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C'bst  à  l'esprit  philosof^ique  qui  brille  dans  toutes 
ses  parties,  et  aux  aperçus  profonds  qu'il  renferme  sur 
les  phénomènes  de!  l'économie  animale,  tant  à  l'état 
de  santé  qu'à  l'état  de  maladie,  que  le  Tmité  du  sang 
H  de  Pir^UunmaMon  est  rederable  du  rang  élevé  où  il 
est  généralement  placé  parmi  les  ouvrages  de  méde- 
cine. Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  affirmant  que  le 
mérite  qui  le  caractérise  consiste  dans  l'énoncé  hardi 
des  lois  qui  régissent  la  vie,  envisagées  plus  Spéciale- 
ment au  point  de  vue  de  l'état  sain  de  l'organisme,  et 
dans  l'application  de  ces  fois  à  l'élucidatioq  de  là  ma- 
ladie; sans  ce  rapport,  Hunter  peut,  à  juste  titre,  re- 
vendiquer le  mérite  d'avoir  créé  une  méthode  nouvdle 
d'investigation ,  et  de  s'être  avancé,  en  la  suivant  d'une 
manière  inconnue  avant  lui,  bien  au  delà  des  limites 
dans  lesquelles  s'étaient  renfermés  les  physiologistes  qui 
l'ont  précédé,  soit  par  le  lai^e  système  de  démons- 
tration qu'il  a  adopté,  sok  par  l'habile  exposé  qu'il 
a  tracé  des  influences  réciproques  que  les  différents 
systèmes  organiques  exercent  les  uns  sur  les  autres. 
Dans  son  introduction  axoL  Leçons  sur  les  principes  de 
la  chirurgie.  Hunter  déclare  nettement  qu'il  s'était  en 
effet  proposé  pour  but  l'étude  des  lois  de  la  vie,  telle 
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que  je  viens  de  l'indiquer ,  car  <cpar  la  connaissance 
des  principes,  dit-il,  nous  arrivons  à  celle  des  causes 
des  maladies  ;  sans  cette  connaissance,  on  ne  peut  être 
chirurgien,  d  Aussi,  si  Ton  voulait  juger  cet  ouvrage 
d'après  les  règles  ordinaires  d'une  étroite  critique,  on 
se  ferait  une  idée  très-inexacte  de  son  mérite,  de  même 
que  l'on  serait  probablement  bien  trompé  dans  son 
attente,  si  l'on  croyait  y  trouver  une  simple  exposition 
de  la  maladie.  Boiur  arriver  à  une  juste  et  saise  appré- 
ciation d^un  ouvrage  de  oe  caractère,  U  faut  aborder 
une  teUe  tâche,  avec  un  esprit  très-libéral,  et  avec  cette 
indépendance  de  jugement  qui  perinet  de  compn^idve 
la  valeur  générale  d'une  considératioii,  et  qui  n^empê- 
che  point  de  savoir  faire  ces  restrictions  que  comporte 
néces£îairem^eut  toute  proposition  générale. 

Le  Traité  du  sang  et  de  Vir^mnmation  a  été  consi* 
déré  par  l'opinion  publique  comme  le  chef-^l'œuvre  de 
Hunter,  et  comme  celui  de  ses  ouvrages  qui  sert  de 
basQ  principale  à  sa  renommée  comMie  physiologiste. 
Cette  manière  de  voir  est  exacte  sous  quelques  rapports; 
mais  à  beaucoup  d'autres  égards  elle  consacre  une  grave 
injustice  envers  son  auteur.  En  effet,  bien  qu'il  ne  soit 
point  douteux  que  ce  traité,  ne  contienne  un  grand 
nombre  de  vues  profo&des  et  dfune  haute  valeur  sur 
réconouûe  aaiwale,  cependant  cm  ne  peut  en  aucune 
mîinière  le  considérer  comme  l'expression  généri^  ei 
définitive  de  toutes  les  recherches  antérieures  de  Hunier. 
U  suffît,  pour  voir  clairement  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans 
ujQye  telle  opinion ,  de  jeter  un  ooup  d'œil  sur  l'immense 
série  de  prépamtkins  anatomicpies  que  renferme  le 
Musée  Huntéiîen,  et  de  réfléchira  Fimpossibilité  de  réunir 
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dans  les  limites  resserrées  d'un  seulvohime  toutes  les  dé* 
dnctîûiis  pfaystologiqaes  que  l'on  pouvait  fairedécouler 
Stme  telle  masse  de  matériaux.  Si  Fou  eu  juge  par  les  si* 
lusioDs  que  Hunter  loHméme  a  placées  dans  sou  mémoire 
Sur  la  digestion,  par  la  nature  générale  des  pièces  ana-* 
forniques,  et  surtout  par  les  prolégomènes  qu'il  a  at* 
tachés  à  la  série  physiologique,  ainsi  que  par  les  dessins 
nombreux  et  par&itement  finis  par  lesquels  ces  pro- 
légomàoes  sont  illustrés,  on  ne  peut  douter  que  HU^nter 
n'ait  eu  l'intention  d'écrire  un  traité  général  sur  la  pby* 
siologie;  et  ce  traité,  s'il  lui  avait  été  donné  d'acoom* 
f&  le  pkin  qu'il  s'était  tracé ,  aurait  montré  sous  un 
jour  f^us  vrai  l'originalité  de  son  esprit  et  sa  puissance 
et  généralisation.  Et  en  effet,  dans  quel  but  aurait4) 
mis  tant  d'assiduité  à  composer  dix  volumes  in^oKo  de 
notes,  si  ce  n'était  afin  de  pouvoir,  sur  le  déclin  de 
sa  vie,  puiser  à  cette  source  les  matériaux  nécessaires 
à  l'accomplissement  de  la  grande  entreprise  à  laquelle 
tonte  son  existence  avait  été  consacrée? 

En  traitant  le  sujet  de  Finflammation ,  Hunter  a  corn* 
mencé  ses  investigations  par  Fétude  des  propriétés  géné- 
rales du  sang.  S'appuyant  sur  une  série  d'arguments  nou- 
veaux, il  démontreque  le  sang  est  doué  de  la  vie  aussi  bien 
qne  les  parties  solides,  et  il  admet  que  ce  liquide  constitue 
fe  principal  moyen  d'union  entre  les  parties  récemment 
dirisées.  Ensuite,  il  donne  une  description  générale  du 
système  vasculaire  et  de  ses  fonctions  à  Fétat  de  santé 
et  à  Fétat  de  maladie.  Puis,  après  avoir  discuté  le  sujet 
(Je  la  réunion  par  première  intention ,  qu'il  considère 
comme  un  phénomène  essentieHement  différent  de  Tin- 
Oammation ,  il  aborde  enfin  ce  qui  fait  l'objet  principal 
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de  son  ouvrage.  U  traite  de  Tinflammation  dans  l'ordre 
de  ses  terminaisons,  et  au  point  de  vue  des  circonstance» 
variées  qui  tendent  {>luâ  ou  moins  à  en  modifier  les 
phénomènes  locaux  et  les  phénomènes  constitutionnds; 
et  il  termine  en  illustrant  l'ei^emble  de  son  sujet  par 
une  série  de  faits  choisis  dans  les  différents  organes  et 
dans  les  différents  tissus  de  l'économie ,  et  surtout  par 
l'application  qu'il  fait  de  ses  principes  aux  plaies  par 
armts  à  feu.  Dans  le  cours  de  ces  considérations ,  il 
arrive  assez  souvent  à  Hunter  de  faire  des  digressions 
sur  des  sujets  voisins  de  celui,  qui  fait  l'objet  principal 
de  son  traité ,  et  princips^lement  sur  des  points  de  phy- 
siologie qui  ne  s'y  rattachent  que  d'une  manière  éloignée, 
mais  qu'il  entrait  dans  son  plan  primitif  de  prendre  en 
considération ,  soit  à  cause  de  l'importance  des  principes 
qu'ils  renferment ,  soit  peut-être  à  cause  de  l'habitude  que 
son  esprit  avait  contractée  d'envisager  l'économie  comme 
un  tout.  Je  ne  m'arrêterai  point  ici  à  discuter  si  une 
telle  méthode  convient  dans  les  circonstances  ordinaires, 
et  si  l'on  doit  offrir  cet  exemple  à  suivre  aux  espnts 
moins  élevés ,  mais  il  est  évident  que  cette  marche  était 
admirablement  propre  à  mettre  en  lumière  les  immenses 
trésors  de  l'expérience  de  Hunter,  et  à  cimenter  plus 
solidement  cette  alliance  de  la  pathologie  et  de  la  phy- 
siologie, qui  forme  le  trait  caractéristique  de  ses  doctri- 
nes. A  certains  égards,  ce  mode  de  composition  qui  pro- 
cède par  bonds  doit  être  considéré  sans  aucun  doute 
comme  défectueux,  autant  par  l'embarras  qu'il  fait  naître 
dans  l'esprit  du  lecteur,  que  parce  qu'il  distrait  son  atten- 
tion du  sujet  principal.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  probable 
que  Hunter  aurait  corrigé  ce  défaut  s'il  avait  pu  diriger 
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hii-méme  l'impression  de  son  œuvre,  et  surtout  s^il 
avait  vécu  assez  pour  donner  au  monde  une  seconde 
édition, de  cette  grande  création  de  son  génie. 

Lorsque  j'ai  entrepris  de  revoir  et  de  commenter  les 
œuvres  de  Hunter,  je  n'étais  pas  aussi  pénétré  que  je 
le  suis  maintenant  de  la  difficulté  d*unë  pareiUe  tâche, 
et  il  est  probable  que  j'aurais  renoncé  tout  à  fait  à 
mon  projet,  si  je  n'eusse  réfléchi  qu'on  ne  doit  attacher 
d'importance  aux  opinions  du  commentateur,  qu'autant 
qu'elles  se  recommandent  suffisamment  par  la  force  et 
la  justesse  des  arguments. 

Je  me  suis  imposé  pour  r^le  principale ,  dans  l'exé* 
cution  de  mes  notes,  de  rectifiier  ce  que  les  progrès  de 
la  science  ont  rendu  douteux  dans  les  assertions  de 
Hmiter.  Mais  alors  j'ai  toujours  cité  mes  autorités  ou 
exposé  les  motifs  de  mon  dissentiment^  de  sorte  qu'après 
tout,  le  lecteur  est  entièrement  laissé  à  son  propre 
jugement.  Quelquefois,  j'ai  pu  confirmer  les  conjectures 
de  Hun  te)*  par  des  preuves  plus  satisfaisantes,  et  dans 
qndques  cas ,  j'ai  pensé  qu'il  serait  avantageux  de  réunir 
en  un  seul  faisceau  les  assertions  émises  çà  et  là  par  lui 
sor  quelque  point  particulier  de  doctrine ,  afin  que  le 
lecteur  put,  d'un  seul  coup  d'œil,  embrasser  tout  ce 
qui  a  été  dit  sur  le  sujet  en  question.  Je  ne  puis  cepen- 
dant me  flatter  d'être  parvenu  à  remplir  toute  cette 
tâche,  et  encore  moins  d'échapper  complètement  à 
l'accusation  de  témérité. 

Une  grande  partie  des  obscurités  que  l'on  a  si  souvent 
reprochées  à  ce  traité  doivent  être  attribuées  aux  cir- 
constances particulières  dans  lesquelles  il  a  été  donné 
au  public.  Il  a  été  publié  avec  précipitation,  à  une  époque 
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de  là  vie  de  Hunier  où  celui-ci  regardait  sa  santé  comme 
très-précaire  et  où  se^  facultés,  accablées  par  des  mala- 
dies répétées,  n'étaient  plus  sans  doute  dans  toute  leur 
vigueur.  En  outre,  au  moment  de  sa  mort,  il  n'y  avait 
qu^tine  faible  partie  dé  Fouvrage  qui  fût  imprimée,  de 
sorte  qull  ne  put  faire  jouir  toute  son  oeuvre  de  Tavan^ 
tage  de  ses  corrections}  ses  exécuteurs  testam^taires 
eux-mémea  forent  obligés  d'abandonner  le  soin  de  cor« 
rtger  cet  ouvrage,  à  cause  des  nombreuses  occupations 
de  leur  pratique.  En  conséquence,  il  s^est  glissé,  tant 
dans  le  texte  que  dans  la  ponctuation,  beaucoup  de 
fautes  qui  souvent  vicient  le  sens,  et  encore  plus  sou- 
vent rendent  la  pensée  de  Fauteur  fort  difficile  à  saisir. 
}V  corrigé  ces  fautes  avec  soin,  et  dans  quelques  en- 
droits les  corrections  ont  été  portées  encore  plus  loin  ; 
mais  dans  ces  deniiers  cas,  p6Ur  Id  satis£action  des 
lecteurs,  le  texte  primitif  a  été  ajouté  au  bas  de  la  page, 
ou  bien  les  interpolations  ont  été  placées  entre  paren- 
thèses» 

J.  F.  PALMER. 


Digitized  by  VjOOQIC 


TRAITÉ 

DU   SANG,  DE  L'INFLAMMATION 

DES  PLAIES  PAR  ABMES  A  FEU. 


t^mm^t»»mttnimmm9Mm^tm^tmm0%mt^fi^mmMf*^^f%m%m<m%^m^^^^^^ 


IMUODUCmON. 

Les  pages  swTantes,  qui  tradtent  de  rinflammatioD,  ont  été  écrites 
poor  la  première  fbis,  en  1702,  à  Belle-De,  après  rentière  rédoctien  de 
cette  ptoce*  Elles  ont  été  composées  diaprés  des  notes  et  des  obser?ations 
rccMflfies  ptudant  dense  années  de  r^idence  à  Londres,  que  fal  enï- 
ployées,  soft  à  mfnstmîre  sons  la  direction  de  William  Hanter,  soit  à 
ffflderdans  ses  travanx.  Pendant  rhi?er,  fêtais  principalement  occapé 
tas  la  safie  de  dissection ,  où  f  ai  appris  la  partie  pratique  de  fanatomie  ; 
pendant  Pété ,  je  fréquentais  les  hôpitaux.  L'exactitude  de  ces  obsenrations 
a  été  mise  en  quelque  sorte  à  Téprenre  pendant  le  siège  de  Belle-Ile ,  oè 
f  ai  pa  les  rapprocher  d'un  grand  nombre  de  cas  de  plaies  accompagnées 
inflammation.  La  grande  quantité  de  plaies  par  armes  à  feu  qui  se  pré- 
sentèrent à  mon  obserration  dans  cette  circonstance ,  me  portèrent  natu- 
reBement  à  diriger  mes  réflexions  sur  ce  sujet,  et  à  choisir  phn  particu- 
lièrement cet  ordre  de  plaies  pour  servir  ^illustration  à  mes  opinions  sur 
rioflfflnmation.  Ters  Tannée  1770,  quand  je  commençai  mes  leçons  sur 
lei  principes  de  la  maladie,  Tinflammation  y  occupa  une  place  considé- 
rable; et  depuis  ce  temps  jusqu'au  moment  actuel,  bien  que  je  n'aie  pas 
cessé  d'agrandir  et  de  corriger  ces  matériaux ,  mes  principes  sont  restés  les 
mêmes.  Afin  de  distinguer  l'une  de  l'autre  les  diverses  espèces  d'inflam- 
BatiDn(*),  et  pour  rendre  mes  idées  propres  le  mieux  possible,  j'ai  été 
aatur^ement  porté  à  adopter  des  mots  qui  m'ont  paru  mieux  peindre  ce 

n  Dnt  U  «MTB  de  cet  «atrage,  j«  tàu  wi  uÈê^ê  trkêJtéqmmt  det  aiatt  «f^ar, 
*féei/!^me ,  par  lai^els  je  Tevx  «eBlcnent  eiprimer  dt«  pmrtimU^tMt  en  clesiifiriàM- 
'  «MM/BtM  a  eM  probeUe  qae  oe§  meUMNM  btfùlooap  trop  T«g«e»  dmii  lewr  applftee^ 
tioi;  cai^  eûoaine  noas  ne  coanaÎMoat  pat  eatiirement  lea  difiiéreocet  yéaifiq|Bei  de* 
iBaladies,  il  est  poMÎble  qae  nous  oonaûlénoaB  comme  espèce  et  qni  devrail  être  eon- 
àdcré  coomie  ffare  oa  comme  classe ,  etc.  On  pent  faire  on  clasftement  exact  des 
Prisons  morbides  ;  mais  ponr  les  maladies  qui  dépendent  de  conditions  particnlièrcs 
^  la  constitntion ,  nous  n'ayons  point  de  guides  absolus  semblables.        X.  RmrTBa. 
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que  je^Timlaifl  eiprimer,  que  oeax  qui  étaient  ordinairement  employés.  €e 
qui  prouve  mieux  que  toute  considération ,  que  ces  termes  étaient  bien  ap* 
propriés,  c*est  que  depuis  cette  époque  ils  ont  été  adoptés  par  plusieurs 
écriTains  ;  mes  principes  eux-mêmes  ont  subi  la  même  épreuve  ;  il  est  même 
des  médecins  qui  ont  agi,  sous  ce  rapport,  avec  une  grande  libéralité; 
car,  non  contents  de  s*emparer  de  mes  idées,  ils  ont  pris  de  longs  frag- 
ments de  mes  leçons ,  se  croyant  justifiés  par  la  considération  très-bono- 
rable  que  ces  leçons  n'étaient  pas  imprimées,  et  dtant,  en  même  temps, 
des  auteurs  pour  montrer  leur  érudition  et  leur  candeur,  H  paraît  que  les 
découvertes  et  les  opinions  d*un  professeur,  lorsqu'elles  ne  sont  consignées 
que  dans  un  manuscrit,  sont  considérées  par  eux  comme  étant  de  bonne 
prise,  tandis  que  leur  attention  délicate  pour  les  droits d'autrui  les  eût  sans 
aucun  doute  empécbés  de  s'approprier  les  mêmes  doctrines  si  elles  leur 
étaient  pa^rvenues  imprimées.  De  telles  libertés  m'ont  fait  désirer  de  pu- 
blier mon  ouvrage,  non-seulement  parce  que  le  public  s'intéresse  à  l'ori- 
gine de  toute  découverte  et  de  toute  opinion,  mais  encore  parce  que  je 
veux  conserver  mes  droits  et  donner,  sous  une  forme  plus  paifaite,  ce  qui 
a  été  jugé  digne  du  public,  même  dans  un  état  de  mutilation.  Toutefois, 
mon  respect  pour  ce  public  m'a  empêcbé  de  le  publier  jusqu'à  présent,  parce 
que  je  voulais  être  à  même  de  compléter  mon  sujet,  autant  que  pouvaient 
me  le  permettre  le  temps  et  diverses  circonstances.  J'espère  que  cette  pu- 
blication aura  des  effets  au  moins  aussi  bons  que  ceux  de  mes  publications 
antérieures ,  et  que  non-seulement  die  rendra  capables  d'écrire  sur  le  même 
sujet  des  hommes  qui  n'auraient  pas  pu  le  faire  auparavant,  mais  encore 
qu'elle  leur  permettra  de  devenir  des  critiques  dans  des  matières  sur  les- 
quelles, jusqu'à  présent,  ils  étaient  complètement  ignorants. 

Je  me  suis  efforcé ,  autant  que  mes  autres  occupations  me  l'ont  permis , 
de  construire  cet  ouvrage  sur  un  plan  régulier,  de  manière  que  ses  diverses 
parties  s'appuyassent  les  unes  sur  les  autres  :  le  public  jugera  jusqu'à  quel 
point  j'ai  réussi.  Mais  en  même  temps,  on  doit  le  considérer  comme  une 
oeuvre  nouvdie,  composée  avec  des  matériaux  bruts,  dans  l'exécution  de 
laquelle  je  n'ai  pu  trouver  nulle  part  que  peu  ou  point  d'assistance,  et  où 
j'ai  la  conscience  qu'il  existe  plusieurs  imperfections,  qui  ne  manqueront 
pas  de  se  présenter  de  plus  en  plus  nombreuses  à  mon  observation ,  toutes 
les  fois  que  je  reverrai  mon  ouvrage. 

Dans  le  cours  de  ce  traité,  j'ai  souvent  donné  place  ou  fait  allusion  à 
des  opinions  qui  me  sont  propres,  touchant  l'économie  animale;  parmi  ces 
opinions,  il  en  est  qudques-unes  dont  il  est  nécessaire  que  je  donne 
d'avance  une  courte  explication,  afin  que  l'on  comprenne  mieux  les  idées 
que  j'ai  émises  et  les  expressions  que  j'ai  employées.  Pour  les  autres , 
cette  marehene  peut  être  suivie,  car  elles  appartiennent  essentiellement 
au  corps  même  de  l'ouvrage,  ou  sont  si  étroitement  liées  au  sujet,  qu'elles 
seront  mieux  comprises  quand  il  en  sera  traité  conjointement  avec  la  partie 
de  l'ouvrage  à  laquelle  elles  se  rattachent. 

Je  porterai  mes  idées  sur  la  vie  plus  loin  qu'on  ne  le  fait  communément. 
Pour  moi,  la  vie  réside  dans  toutes  les  parties  du  corps  vivant  et  les  rend 


Digitized  by 


Google 


nmoDUcnoN.  n 

ni  y  eidtaot  dei  aetk»t.  U  D'y  a  aueotte  piitie 
^  oe  ponède  plus  ou  moint  œ  prioeipe,  et  ooMéquemmeiil,  il  D'y  a 
aneone  partie  qui  o'aglne  eo  raiaoD  des  oooditioos  da  prioeipe  hri-oiéiDe 
etdelaoatnfedetiinpresnoBsqiiioDtealm  leur  point  de  d^Mort,  d*oàil 
Tésnlteime  variété  iDifauedanstoas  les  actes,  tant  oaturels que  morbides, 
n  n'est  pas  ûicile  dedéteiminer  si  toutes  les  parties  possèdent  en  quantité 
ég^  la  Tie  on  les  iMoes  vitales;  tout^is,  en  jugeant  d'après  la  poissaace 
d'action,  on  pourrait  arriver  à  une  appréciation  asseï  exacte.  La  maladie 
semble  fournir  quelques  renseignements  sur  ce  sujet;  mais  je  ne  saurais 
dire  si  la  résistance  aux  nudadies  et  la  force  de  réparation  dqiendent  des 
forces  Tftaks,  on  si  eUessont  liées  simplementà  la  puissance  d'actîonn. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  crois  qu'on  peut  pMer  en  règle  que  les  parties  qui 
jouiasest  éa  plus  haut  degré  d'action  sont  celles  qui  résistent  avec  le  plus 
de  foreeaox  maladies,  et  qui,  lorsqu'elles  sont  atteintes  de  maladie,  re- 
i  le  plusfodlement  à  Fétat  de  santé. 


S  I^.  De  FincompatibUUé  des  actions  morbides  les  unes  avec  les 

autres. 

Toot  phénomène ,  soit  général ,  soit  local ,  qui  s'accomplit  dans  le  corps 
vivant,  étant  suivant  moi  une  action ,  il  me  paraît  hors  de  doute  quedeux 
actions  ne  peuvent  avoir  Keu  en  un  seul  et  même  temps,  soit  dans  la 
même  constitution ,  sort  dans  la  même  partie.  Sous  ce  rapport,  les  opé- 
rations du  corps  sont  semblables  aux  actions  ou  mouvements  qui  s'opèrent 
dms  la  matière  commune.  H  résulte  naturellement  de  ce  principe  que  deux 

(*)  Je  otnt  qo*il  faat  établir  une  dutinedoii  entre  It  réiùtance  à  la  malatlie  et  la 
feree  de  r^wration.  La  premie  parait  être  en  proportion  de  Fénergie  ritale  des  pai^ 
liet,  tndépcndamment  de  tonte  aetion,  eooune  dam  Yma£  réoeament  pendn  ifw  Ton 
WHBet  au  froid,  tandis  qne  la  dernière  Mmble  être  en  raison  ooBpofée  de  FénArgie 
vitale  et  de  la  puissance  d'action.  L*aotion ,  dans  Taoception  phjsiologiqne  dn  mot,  ne 
pent  être  ndmiee  dans  na  oorpa  non  organisé,  ni  dansnn  corps  organisé  roidi  par  le 
froid ,  <{ttOBi|n^  soit  bien  connu  que  les  corps  Tirants  peuTcnt ,  dans  ces  denx  condi- 
tioaa  ,  léâater  aux  efifeU  d*nne  basse  température;  c*eftt-à-dire,  que  le  principe  viul 
lésiste par  une  sorte  d'antagonisme  simple,  comme  la  grarité  résiste  à  une  force  quel*  ■ 
conque,  on  Pattraction  chimique  à  Pélectridté ,  bien  que  les  premières  d#  ces  forces 
paissent  être  surmontées  par  les  dernières  quand  celles-ci  sont  plus  intenses.  Dans  les 
maladies,  et  principalement  dans  les  maladies  épidémiques  et  pestilentienes,  les  snjets 
frÂUea  et  débilités  sont  plus  susceptibles  que  les  autres  de  contracter  la  maladie,  et 
sont  en  général  les  premières  rictimes.  U  en  est  de  même  ponr  let  poismu  :  les  parties 
qni  août  douées  de  la  rie  au  moins  haut  degré  sont  oeUes  qui  périssent  le  plus  freile- 
BMnt.  Dana  ces  cas ,  il  est  nai ,  une  aotioa  est  produite  ;  mais  c'est  un  effet  consécu- 
tif, ou  tout  au  plus  un  effet  concomitant,  qui  a  pour  objet  la  réparation  de  la  lésion 
et  qui  est  abtoloment  nécessaire  peur  atteindre  ce  but.  Toutefois,  il  est  extrêmement 
probable  que  la  force  ritale  d'une  partie  ou  de  tonte  Téconomie  peut  être  temporaire- 
ment accme  par  certaines  espèces  de  fièrres  et  d'inflammations,  qui  peuTcnt  ainsi 
tendre  indirectement  à  augmenter  la  force  de  résistance  Cest  en  rertu  du  même 
principe  que  les  alfections  contagieuses  ont  moins  de  prise  sur  les  personnes  qni  sont 
engagées  d'une  manière  actifv  dans  les  occupations  de  la  vie.  J.  F.  PAuun. 
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§df MB  diffiresM  ne  peufent  exister  ttmukMiéoieiit  dans  !â  même  ooos- 
tîtutiott  >  Bî  ëenx  maladies  locaka  dans  la  même  partie.  Plusieins  maladies 
locales  qui  diffèrent  oompléteaient  entre  dies  sous  le  rapport  de  la  diipo^ 
sition  morbide,  mats  ^i  ont  des  apparences  eartérisares  très^semblabies « 
ont  été  regardées  par  qudqpies  médecins  comme  une  seule  espèce  de  ma*- 
ladie  ;  d'aotries  médecins  les  considèrent  comme  des  espèces  diàérentes ,  et 
iFautres  enfib  voient  dans  quelqoe8«unes  d^entre  eUes  im  oemposé  de  deux 
maladies.  Ainsi  la  syphilis,  quand  elle  attaque  la  peau,  est  trèe-semblable 
aux  maladies  qui  sont  vulgairement  a4>pelée8  soorbuti^ies,  et  vice  versa; 
e^est  pourquoi  il  arrive  souvent  que  l'on  suppose  que  ces  deux  maladies 
sont  réunies  et  qu'elles  existent  ensemMe  dans  la  même  partie.  C'est 
d'i^rès  cette  idée  que  Ton  parle  d'un  scorbut  sfffMUique,  d'une  gate 
syphUitiqm,  d'une groti^  rhmmaHsmaky  etc. ,  etc.  Toutes  ces  expressions 
supposent  une  association  qui,  d'après  mon  principe,  est  impossible. 

On  p  objecté  contre,  ma  doctrine  qu'un  malade  peut  être  affecté  de 
scrofules ,  de  scorbut ,  de  syphilis ,  de  variole ,  etc. ,  en  même  temps.  U  est 
vrai  que  tout  cela  est  possible;  mais  alors  il  ne  peut  exister  deux  de  ces 
maladies  dans  la  même  partie  du  corps  en  même  temps.  Pour  que  l'une 
d'elles  puisse  occuper  la  place  d'une  autre,  il  faut  que  cette  autre  ait  été 
détruite  d'ab(»rd ,  ou  bien ,  celle  qui  existait  la  première  peut  céder  tempo- 
rairement, pour  reparaître  ensuite. 

De  ce  qu'une  constitution  a  de  la  susceptibUité  pour  telle  ou  telle  ma- 
ladie, il  n'en  résulte  point  que  cette  même  constitution  n'ait  pa^  également 
de  la  susceptibilité  pour  d'autres  maladies.  Je  oonçois  qu'un  homme  puisse 
avoir  beaucoup  de  susceptibilité  pour  toutes  les  maladies  auxqudles  l'es- 
pèce humaine  est  exposée,  bien  que  cela  ne  soit  pas  probable,  car  je  suis 
porté  à  admettre  qu'une  susceptibilité  est ,  jusqu'à  un  certain  point ,  incom- 
patible avec  une  autre,  à  peu  près  de  la  même  manière  qu'il  y  a  incompa- 
tibilité entre  des  actioBS  différentes,  sans  cependant  que  l'ineompatibilité 
soit  anssi  rigoureuse  que  dans  ce  dernier  cas. 

Un  homme  peut  être  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  et  de  variole  en 
même  temps,  c'est-à-dîre  que  la  variole  peut  se  développer  chex  lui  en 
même  temps  que  des  parties  de  son  corps  sont  infectées  par  \tpoUù%  vé- 
nérien ,  1^  que  les  deux  maladies  peuvent  apparaître  en  même  temps ,  mais 
non  dans  la  même  partie. 

Si  deux  maladies  éruptives  sont  nécessairement  la  conséquence  d'une 
fièvre,  et  qu'dles  succèdent  natmrdlement  toutes  deux,  à  peu  près  à  la 
mène  époque,  à  la  fièrre  qui  les  précède,  il  est  impossibàe  que  les  deux 
éruptiOBS  se  dévdoppent  en  même  temps,  même  dms  des  parties  diffé- 
rentes, parce  quH  est  impossible  que  les  deux  fièvres  qui  ont  de  précéder 
existent  simultanément. 

D'après  ce  principe,  je  crois  pouvoir  poser  les  questions  suivantes  : 

L'insuccès  de  l'inoculation,  et  la  faculté  de  résister  à  diverses  infec- 
tions ,  ne  proviennent-ils  point  de  l'existence  simultanée  de  qudque  autre 
maladie  dans  le  corps ,  qpà  se  trouve  ainsi  incapable  d'une  auûre  action? 

N'est-ce  pas  de  la  même  cause  que  dépend,  dans  pkisieuis  cas,  la  dif- 
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férenie  notable  que  Ton  obterre  daos  le  tempe  qui  t'éceule  depuis  Fappli- 
cation  de  la  cauae  joaqa'à  l'apparition  de  la  maladie?  Par  exemple,  une 
personne  est  inoculée,  et  la  piqûre  ne  s*enflamme  qu'au  bout  de  quatorte 
jours;  j*ai  vu  des  cas  de  cette  espèce.  Cette  déviation  de  la  marcbe  natu- 
relle de  la  maladie  ne  doit-cHe  pas  être  attribuée  à  la  présence  d'une  autre 
maladie  dans  la  constitution  au  moment  de  l'inoculation? 

La  goérîson  de  quelques  maladies  n'est-elle  pas  liée  au  même  principe , 
comme,  par  exemple,  la  suspension  ou  la  cure  radicale  d'une  gonorrhée 
par  une  fièvre? 

éclairons  encore  davantage  ce  principe  par  la  description  d'un  des  cas 
nombreux  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation* 

Le  jeudi,  16  mai  1775,  j'inoculai  un  enfant,  auquel  je  fis  des  piqâres 
assez  larges;  le  dimanche  suivant,  19,  il  sembla  qu'il  avait  contra<^  la 
maladie.  En  efifet ,  on  apercevait  autour  de  chaque  piqûre  un  peu  d'inflam- 
mation ou  de  rougeur  et  un  peu  de  tuméfaction.  Le  30  et  le  31 ,  l'enfant 
eut  la  fièvre ,  mais  je  déclarai  que  ce  n'était  pas  la  fièvre  varioleuse ,  attendu 
que  depuis  le  19,  Tinflammation  locale  n'avait  pas  fait  de  progrès.  Le  33, 
il  se  manifesta  une  éruption  considérable  qui  était  évidemment  la  rougeole. 
Alors,  les  plaies  des  bras  parurent  rétrograder  et  présenter  moins  d'in- 
flammation. Le  33,  tout  le  corps  était  couvert  de  l'éruption  rubéolique, 
mais  les  piqûres  des  bras  étaient  dans  le  même  état  que  le  jour  précédent. 
Le  %,  la  rougeole  eommença  à  disparaître.  Le  36  et  le  37,  les  piqûres 
commencèrent  de  nouveau  à  paraître  un  peu  rouges.  Le  39,  rinflammatioa 
augmenta,  et  il  se  forma  un  peu  de  pus.  Le  80,  l'en&nt  fut  pris  de  fièvre. 
La  variole  apparat  à  l'époque  habituelle,  suivit  sa  marche  ordinaire,  et  se 
termina  heureusement  (*). 

(*)  Dkbs  rignonmce  oà  ao«s  toinaMi  de  U  nature  essentieile  des  naladiet ,  le  prin- 
cipe qa  est  ùiToqvé  ïtà  par  Hanter  pent  être  coniidéré  comme  poêé  d'nne  manière 
trop  abacdae.  La  diapotition  morbide  et  les  apparences  dei  maladies  spécifiques  sont, 
WBS  anc«a  doute,  notablement  modifiées  par  Texistence  de  certains  états  de  la  const»- 
tation  dans  le  moment  où  la  maladie  est  contractée ,  par  exemple ,  par  Texbtence  des 
scrofnles,  de  la  goutte,  dn  rbnmatisnie,  etc.,  et  cela  d*une  manière  si  frappante, 
qœ  la  ligne  de  démarcation  entre  uoe  maladie  modifiée  et  une  maladie  conjointe  est 
presque  inappréciable.  AIbsi ,  les  affections  morbides  qui  résultent  de  l'abus  du  mer- 
care  cbes  nn  sujet  atteint  de  sjpbilis  sont  des  maladies  tui  generis^  et  ne  pourraient 
Itre  produites  ni  par  Fan  ni  par  l'antre  de  ces  poisont  agissant  séparément.  De  même, 
les  pbéooinèBes  de  b  ▼ariole  et  de  la  ▼acdne  présentent  plusieurs  particnlarités  qui 
i^ccordent  diflidlement  arec  les  doctrines  émises  par  Hnnter.  Le  D'  Willan,  par 
exemple ,  a  obeerré  «  que  si  Ton  inocule  le  Tims  Taccin  et  la  matière  Tariolense  à  peu 
près  en  même  temps  (e'est-è-dire ,  à  nn  intervalle  qui  ne  dépasse  pas  une  semaine),  lea 
âcnx  inocnlation»  réussissent,  car  la  pustule  Taocinale  arrive  à  sou  développement 
complet  à  Tépoque  babituelle,  et  la  maturation  de  la  pustule  varioleuse  est  accoi^ 
paguée  d^uae  éruption  varioleuse  à  la  peau.  »  (On  Fmceine  imocmtation ,  p.  i.)  Le  IK 
WoodviUe  aflirme  aussi  «  que  A  le  vaccin  et  le  pus  varieleux  sont  inoculés  au  braa  du 
aiéme  sujet,  même  à  moins  d'un  poqce  de  distance,  de  telle  sorte  qu'an  neuvième  jour 
la  même  aréole  inflammatoire  devienne  commune  aux  deux  affections  locales,  Tinocn- 
Ittion  avee  la  matière  reeneillie  sur  la  tumeur  vaccinale  produira  la  véritable  vaccine.  » 
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$  II.  Des  parties  qui  sont  su^ceptibies  de  meUadies  partkuUérei. 

.  Il  est  des  parties  qui  montrent  beaucoup  plus  de  susceptibilité  que  les 
autles  pour  certaines  maladies  spéciûques.  Ijëa  poisons  manifestent  leurs 
effets  dans  telle  ou  telle  partie xiu  corps,  comaie  si  les  parties  qu'ils  choi- 
sissent pour  leur  siège  leur  étaient  assignées.  Ainsi ,  la  peau  est  affectée 
pfii  ce  qu'on  appelle  vulgairement  des  éruptions  scorbutiques ,  et  par  plu- 
sieurs autres  maladies;  elle  est  aussi  le  siège  de  la  variole  et  de  la  tou- 
geole.  C'est  le  gosier  qui  est  le  si^e  de  l'action  morbide  dans  Thydrophobie 
et  dans  la  coqueluche.  Le  système  absorbant,  notamment  les  glandes, 
montre  plus  de  susceptibilité  pour  les  scrofule  que  la  plupart  des  autres 
parties  du  corps.  Les  mamelles ,  les  testicules  et  les  glandes  conglomérées , 
sont  le  plus  oommunément  le  siège  du  cancer.  La  peau ,  le  gosier  et  le  nez , 
sont  plus  promptement  atteints  par  la  syphilis  constitutionnelle  que  les 
os  et  le  périoste ,  qui  cependant  en  souffrent  plus  tôt  que  plusieurs  autres 
p^tiesi  principalement  les  parties  vitales,  qui  peut-être  ne  sont  pas  du 
tq^t  susceptibles  de  cette  maladie.  Ces  différences  peuvent  provenir  de  la 
n^xe  des  parties  elles-mêmes,  ou  de  quelques  circonstances  régulières, 
qui  doivent  agir  comme  cause  préexistante.^ 

^  m.  De  la  sympathie. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  donn^  une  définition  de  la  sympathie,  car,  oq 
général,  on  conçoit  très-bien«ce  que  signifie  ce  mot,  quand  il  eat  appUqué 
à  l^sprit.  et  les  médecins  le  comprennent  également  quand  il  est  appliqué 
an  oorpv.  Considérée  dans  l'esprit,  la  sympathie  a  Ses  rapports  hors  de 
l'économie;  elle  a  son  point  de  départ  dans  la  manike  d'être  d'adtrui,  et 
un  de  ses  principaux  usages  est  d'exciter  en  nous  un  intérêt  plus  ou  moins 
vif  en  faveur  de  tout  être  malheureux ,  attendu  que  notre  esprit  contracte 
à  peu  près  la  même  action  que  l'esprit  de  celui  que  nous  voyons  souffrir^ 
et  de  nous  disposer  à  lui  porter  du  soulagement  ou  des  consolations.  Aussi 
elle  est  un  des  premiers  sentiments  sociaux;  par  une  sérié  d'opérations 
utiles,  elle  porte  le  genre  humain  à  l'union.  Considérée  dans  le  corps,  ta 
empathie  a  tous  ses  rapports  intérieurement  avec  le  corps  lui-même,  et 
n'est  pas  aussi  évidente  que  la  sympathie  de  l'esprit^  bien  que,  dans  quel- 

(  Ohêmvmtiont  im  th^  e<twpox ,  p.  la.)  Mai»  w  rinocolation  est  faite  avec  un  mélange  de» 
doux  matières,  il  y  achanoe  égale  pour  qoerinoculadjon  soit  suivie  ou  de  la  variole,  ou 
de  la  taéeiiie ,  on  de  la  vartoloîde,  et  chacune  de  ces  aflectionaa  la  propriété  de  mettre 
à  Tabri  de  la  variole  le  sujet  aiiifli  a£Fect4.  Là,  nous  vojonf  deux  maladies  reconnues 
pour  étee  dietinetes  et  eonstitutionneUes ,  qai  non-seulepent  existent  en  même  temps 
dans  réconomie,  mais  encore  occupent,  en  apparence,  U  même  partie,  à  cause  do 
Pempiétement  des  aréoles  inflammatoires  Tune  sur  l'autre.  Il  est  probable  que  ces 
phéndmènee  sont,  relativement  à  la  pathologie,  aussi  rares  que  les  productions  hy- 
brides du  règne  animal  et  du  rèfpie  végétal,  relativement  à  U  marche  ordinaire  de  la 
géniiation.  I/ezistence  de  ce»  productions  n*est  point  douteuse ,  etie  ne  vois  aucune 
raîMn  pour  q«*on  refuse  d'addMUrc  la  poiaibililé  des  phénomènes  «a  question. 

J.  F.  P* 
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fies  caSf  les  effets  eo  soient  appréciables.  Elle  est  naturelle  on  morbide. 
Pour  le  moment ,  je  me  propose  d'examiner  seulemoit  la  sympathie  roor* 
bide.  Je  dirise  la  sympathie  morbide  en  deux  espèces,  la  sympathie  géné- 
rale et  la  sympathie  locale. 

La  sympathie  générale  est  telle  en  vertu  de  laquelle  toute  la  constitution 
svmpatbise  avec  une  sensation  ou  une  action  qui  a  son  siège  dans  une 
partie.  H  y  a  sympathie  locale  lorsqu'une  partie  ou  plusieurs  parties  dis- 
tinctes sympathisent  avec  une  sensation  ou  une  action  locale.  Les  sympa- 
thies générales  rarient  dans  les  différentes  maladies  ;  celles  qui  ont  leur 
point  de  départ  dans  une  lésion  locale  par  yiolence  extérieure  sont  au 
nombre  de  trois,  savoir  :  la  Gèvre  syfnptomatîque,  la  fièvre  nerveuse  et  U 
fièvre  hectique.  La  fièvre  symptomatique  est  TefTet  immédiat  d'une  lésioh 
locale,  et  par  conséquent  c*est  une  sympathie  générale  dépendant  d'une 
cause  locale.  La  fièvre  nerveuse  n'a  aucune  forme  déterminée,  et  n'appar- 
tient à  aucune  période  particulière  de  la  maladie  qui  provient  de  la  causé 
première;  elle  comprend  le  délire,  les  spasmes  de  toute  espèce  et  dan  A 
toutes  les  parties,  le  trismus,  etc.  La  fièvre  hectique  est  aussi  une  sym«> 
pathie  générale,  mais  die  est  liée  à  une  maladie  locale  dont  la  constitutioil 
ne  peut  triompher.  Je  traiterai  plus  amplement  de  ces  sympathies  quand 
je  m'occuperai  de  décrire  leurs  causes. 

Je  divise  la  sympathie  locale  en  trois  espèces  :  la  sympathie  éloignée,  fai 
sympathie  de  contiguïté  et  ta  sympathie  de  continuité. 

La  sympathie  éloignée  est  celle  qui  a  lieu  sans  qu'il  existe,  entre  leé 
parties  qui  sympathisent  ensemble,  aucune  connexion  visible  qui  puisse 
rendre  compte  des  effets  sympathiques.  Dans  ces  cas,  la  partie  sympatfal«> 
santé  est  ordinairement  le  siège  d'une  sensation,  qui  paraît  n'être  autre 
chose  qu'une  illusion,  et  qui  fait  naître  dans  l'esprit  une  notion  erronée 
du  siège  de  la  maladie;  telle  est  la  douleur  de  l'épaule  dans  l'inflammatloil 
du  foie. 

La  sympathie  de  contiguïté  est  celle  qui  paratt  n'avohr  pour  point  dé 
départ  que  les  rapports  qui  naissent  du  contact  de  parties  distinctes  les 
unes  des  antres.  Nous  en  avons  des  exemples  dans  la  sympathie  des  partieft 
contenues  avec  les  parties  contenantes ,  comme  lorsque  Pestomac  et  left 
intestins  sympathisent  avec  les  téguments  de  l'abdomen^  les  poumons  aveè 
ks parois  tboraçiques,  le  cerveau  avec  les  téguments  du  crâne,  et  les  tes- 
ticules avec  le  scrotum. 

La  synpatbie  de  cenrtinuité  est  celle  qui  s'accomplit  sans  inlerruptio» 
des  parties,  qm  se  propage  en  irràdiaot  du  point  d'irritation  coombc  d'u« 
een^,  de  manière  à  se  perdre  grndnHlement,  et  en  proportion  de  la  dl^ 
tance,  dans  les  parties  e^irônn^mtes.  C'est  hi  pins  commune  de  tontes 
les  sympathies.  Pïous  en  avons  un  exemple  dans  la  propagation  de  l'in- 
ilanmiation ,  ptiénomène  dont  i(  sera  fait  plusieurs  fois  mention  dans  ce 
traitée). 

n  y^9»i  f9ét  «— «jpuriliBW  plu»  uftiiflite  éè»  iéim  d«  Hairtw  «or  c^  evjut,  ù 

idoiiu,oBptiit,  daiu  pluûMn  tm^ mnààâÈ  nms^ éê  û  •ygiliiki 

a. 


Digitized  by 


Google 


m  iNraoDUcnon. 

$  TV,  De  la  gangrène. 

Il  y  a  deux  espèces  de  gangrène,  Tune  sans  inflammation,  Tautre  pré- 
cédée par  rinflammation.  Les  cas  de  gangrène  qui  seront  mentionnés  dans 
cet  ouvrage  étant  tous  de  la  seconde  espèce,  c'est  à  cette  dernière  que  je 
bornerai  mes  considérations. 

L'inflammation  est  un  accroissement  d'action  de  la  puissance  vitale 
dont  toute  partie  est  douée  naturellement,  et,  dans  les  inflammations 
saines  au  moins,  elle  s'accompagne  probablement  d'une  augmentation  de 
force.  Mais  dans  les  inflammations  qui  se  terminent  par  la  gangrène,  il  y 
a  diminution ,  et  non  augmentation  de  force  (*).  Cette  diminution  de  force , 
quand  elle  est  associée  à  un  accroissement  d'action ,  devient  une  cause  de 
gangrène,  parce  qu'elle  détruit  l'équilibre  qui  doit  exister  entre  l'énergie 
vitale  et  l'intensité  d'action  de  chaque  partie.  Il  est,  en  outre,  des  cas 
dans  lesquels  la  gangrène,  bien  que  précédée  par  l'inflammation,  ne  dérive 
pas  entièrement  de  celle-ci  comme  de  son  unique  cause,  et  qui  paraissent 
plutôt  avoir  quelque  chose  de  gangreneux  dans  leur  nature.  Dans  cette 
catégorie  rentrent  le  charbon  et  l'escarre  qui  se  forme  dans  la  pustule  va- 
riolique. 

Si  la  théorie  que  je  viens  de  donner  des  gangrènes  qui  ne  reconnaissent 
aucune  cause  de  nature  spéciûque  est  exacte,  il  devient  facile  d'établir  un 
mode  rationnel  de  traitement.  Mais  auparavant,  jetons  un  coup  d'œil  sur 
le  mode  de  traitement  qui  a  été  préconisé  jusqu'à  ce  jour,  et  voyons  jus- 
qu'à quel  point  il  est  en  harmonie  avec  cette  théorie.  Il  est  évident,  d'après 
la  pratique  généralement  suivie,  qu'on  a  pris  en  considération  la  faiblesse; 
mais  il  est  évident  aussi  qu'on  n'a  pas  fait  attention  à  Taccroissement 
d'action.  Il  est  résulté  de  là  que  le  but  unique  qu'on  s'est  proposé  a  été 
d'augmenter  l'action ,  dans  le  désir  de  faire  cesser  la  faiblesse.  Le  quin- 
quina ,  la  confection  cardiaque ,  celle  de  serpentaire ,  etc. ,  ont  été  donnés  à 
grandes  doses,  suivant  que  le  cas  semblait  le  requérir  ou  que  la  constitu- 
tion pouvait  le  supporter.  Par  ces  moyens ,  on  a  produit  artiflciellement 
et  d'une  manière  temporaire  une  apparence  de  force ,  qui  n'était  rien  autre 
chose  qu'une  augmentation  d'action.  Les  cordiaux  et  le  vin,  d'après  les 
principes  sur  lesquels  cette  médication  est  appuyée,  sont  administrés  ra- 

par  une  dUtribution  parHcolièrc  des  nerfs,  comme,  ptr  exemple,  lorsqne  le«  nerfs  de 
la  partie  malade  et  ceux  de  la  partie  sympathisante  tirent  leur  origine  des  mêmes  par- 
ties du  centre  nerveux.  Cest  ainsi  que  Tirritatioa  des  riscères  pelviens  détermine  une 
4oaleQr  qui  a  son  ti^e  dans  le  dos ,  et  que  l^bémicranie  est  causée  par  une  carie  den- 
taire. Une  conn.iissance  parCaite  de  Tanatomie  fine  du  cerveau  et  des  fonctions  de  ses 
diverses  parties,  dévoilerait  probablement  tout  le  mystère  qui  obscurcit  ce  sujet. 

J.  F.  P. 
(*)  Power  :  il  est  probable  que  Hunter  vent  désigner  par  ce  mot  U  résistance  qu*op* 
posent  les  parties  vivantes  à  la  désorganisation  et  à  la  mort.  Par  cette  expression ,  the 
powers  of  a  part ,  on  entend  généralement  la  somme  des  actions  TÎtales  qui  s'accom- 
plissent dans  une  partie,  saroir,  la  circulation , le  développemeut,  lee sécrétions ,  etc. 
Hanter  emploie  cette  expression  dans  un  sent  moins  compleM  «t  p«nr  indiquer  ii»- 
plwitftl  le  4<gré  tféawgi»  du  principe  vitaL  J.  F.  P. 
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tiûOiielkmeDt  ;  mais  11  y  a ,  contre  leur  emploi ,  de  fortes  raisons ,  qui  sont 
puisées  dans  Tefiet  général  qu'ils  produisent,  et  qui  consiste  à  augmenter 
Taction  sans  donner  une  force  réelle.  Par  Teffet  de  ce  traitement ,  les  forces 
de  réconomie  s'affaissent  ensuite  d'autant  plus  qu'elles  ont  été  élevées 
dafantage;  de  sorte  qu'on  ne  gagne  rien  ainsi ,  et  qu'on  peut  perdre  beau- 
€(«p,  car,  dans  tous  les  cas,  lorsque  les  fbroes  ritales  soat  descendues  au- 
dessous  d'un  certain  point,  elles  ne  peuvent  plus  se  relever. 

Le  traitemenC  local  est  aussi  absurde  que  le  traitement  constitutionnd. 
Oo  pratique  des  scariGcations  jusqu'aux  parties  vivantes,  afin  que  les  mé- 
dicaroents  stimulants  et  antiseptiques,  comme  les  térébenthines,  les 
baumes  stimulants,  et  quelquefois  les  huiles  essentielles ,  puissent  être  ap- 
pliqués sur  elles.  On  applique  aussi  des  fomentations  chaudes,  parce  qu'on 
trouve  des  points  de  ressemblance  entre  elles  et  la  vie;  mais  la  chaleur 
augmente  toujours  l'action ,  et  l'on  doit  par  conséquent  mettre  beaucoup 
de  réserve  et  d'attention  dans  son  emploi.  D'un  autre  cô^é,  le  froid  débi- 
lite 00  diminue  l'énorgie  vitale  quand  il  est  porté  trop  loin(  mais  d^abord 
il  diminue  l'action.  Les  stimulants  sont  également  impropres  là  où  les  ao- 
tioDS  sont  déjà  trop  violentes. 

D'après  les  principes  qui  viennent  d'être  posés,  le  quinquhia  est  le  prin- 
cipal  médicament  sur  lequel  on  puisse  compter,  car  il  augmente  la  force 
et  abaisse  l'action.  Dans  beaucoup  de  circonstances,  l'opium  peut  être 
d'une  grande  utilité,  parce  qu'il  diminue  l'action,  bien  qu'il  ne  donne  point 
nue  force  réelle  :  je  l'ai  vu  produire  de  bons  effets,  soit  administré  à  Thr- 
térieur,  à  haute  dose,  soit  appliqué  sur  la  partie.  Il  est  convenable  aussi 
de  tenir  les  parties  fraîches ,  et  il  inoporte  que  toutes  les  applications  soient 
fifoidcsn. 

(*)  Bfalgré  la  condamnatioa  qui  est  portée  ici  contre  let  aoarifieatioDt  et  coatrt  les 
puuemeots  «timnUnts ,  rexpérience  et  la  théorie  concoarent  à  conSmier  Tatilit^  de 
ce  mode  de  traitement.  Les  scarifications  donnent  une  issue  aux  matières  putrides,  et 
les  médicaments  anti-sep  tiques  en  diminuent  la  quantité  en  même  temps  qu'Us  en  mo- 
difient la  virulence.  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  symptômes  constitutionnels  qui 
Mmt  d^onnoés  par  ces  moyens;  on  ne  peut  douter  que  les  effets  locaux  n'en  éprouvent 
aossi  un  amendement,  et  que  l*influencc  pernicieuse  du  contact  dos  encarrcs  et  du 
(ras  de  manrais  caractère  arec  les  tissus  Tirants  ne  soit  moindre  lorsqu'on  fournit  une 
Kbre  sortie  k  ces  matières.  Noua  reriendrona  plus  amplement  sur  ce  si^  quamd  il  sera 
qoestion  de  l'inflammation  diffuse  do  tissu  ceUuIaire,  dans  laquelle  les  funestes  effets 
da  contact  des  sécrétions  putrides  avec  les  solides  rivants  sont  si  manifestes. 

Quant  aux  vertus  du  quinquina  dans  le  traitement  de  la  gangrène,  je  n*ai  pas  be- 
<otn  de  faire  remarquer  que ,  de  nos  jours ,  on  les  élève  beaucoup  moios  baut  qu'on 
■e  le  faisait  autrefois.  Les  praticiens  ne  croient  plus  maintenant  que  les  forces  de  Vé» 
nie  s'accroissent  en  proportion  de  la  quantité  de  quinquina  avalée  par  le  malade. 

J.  F.  P. 
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CHAPITRE    I. 
CONSIDÉJIATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  ÎSANG. 

Tout  le  monde  accorde  qiie  le  sang  a  une  part  considérable  éana  Fin- 
flamiPatiQiii  ou  au  moins  qu'il  est  affecté  d'une  manière  spéciale  par 
l'inflammation,  et  qu'il  fournit,  par  l'aspect  qu'il  prësfHte,  un  des  signes 
<ia  symptémes  de  son  existence.  En  outre,  le  sài|g  joue  un  rdie  important 
dans  ma  tbéorje  de  Tioflammation.  Telles  sont  les  raisons  qui  m'ont  dé- 
cidé i  commencer  mon  ouvrage  par  Fiiistoire  naturelle  du  sang,  dont  la 
^nnaissance  préalable  est  d'autant  plus  nécessaire,  que  les  desoHptione 
qui  en  ont  été  faites  jusqu'à  présent  ne  peuvent  guère  servir  à  expliquer 
les  usages  de  ce  liquide  dans  l'économiç  animale  à  l'état  de  santé,  et  ses 
changements,  dans  l'état  de  maladie.  ^ 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  jouent  un  rôle  très-actif  dans  les  inflamma- 
tions ;  et  comme  leur  structure  et  leurs  actions  n'ont  pas  été  bien  com- 
prises ,  j*ai  ajouté  à  rbistoire  naturelle  du  sang  une  description  de  la  struc- 
ture du  occur  et  des  vaisseaux  y  et  l'exposé  de  leurs  actions  dans  la  machine 
tivante;  enfln  j'ai  expliqué  une  fonction,  jusqu'à  présent  inconnue,  des 
vaisseaux  absorbants. 

Toute  action  naturelle  du  corps  exigeant,  pour  sa  perfection,  le  con- 
cours d'un  grand  nombre  de  circonstances ,  nous  devons  naturellement 
kupposer  que  les  diverses  actions  qui  se  combinent  entra  elles  s'accom- 
plissent dani  une  «ntière  harmonie  lorsque  le  corps  est  dans  Fétat  de 
ganté.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  actions  morbides  ;  car,  au 
contraire,  la  maladie  consiste  dans  l'absence  de  cette  harmonie,  et  con- 
séquemment  les  actions  morbides  varient  suivant  un  grand  nombre  de 
circonstances  naturelles  ;  je  me  propose  de  faire  ressortir  quelques-unes 
des  plus  remarquables  de  ces  circonstances. 

L'inflammation  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  cause  excitante;  et  la  même 
cause  qui  produit  tel  effet  dans  une  circonstance ,  ne  le  produit  point 
dans  une  autre.  C'est  pourquoi ,  j'ai  commencé  en  supposant  une  lésion 
entourée  de  circonstances  telles  qu'H  n'en  résulte  aucune  inflammation , 
ce  qui  forme  un  contraste  frappant  avec  les  cas  où  un  travail  inflamma- 
toire prend  naissance ,  car  les  effets  opposés  s'éclairent  mutuellement.  Et 
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emnme  rinflaiodRiatlèB  est  une  action  morbide  des  vaisseaux  qui  se  pro- 
duit très-sou?ent  dans  les  maladies,  et  qu'elle  est  de  diverses  espèceàr, 
fë  àonné  préald^lement  une  description  concise  de  plusieurs  de  ses  es- 
pèces les  plus  communes ,  ce  qui  mettra  à  même  de  comprendre  toutes 
les  autres. 

On  a  divisé,  avec  raison ,  l'ensemble  du  monde  matériel  en  solides  et 
en  fluides  ;  ce  sont  les  seuls  états  essentiellement  différents  que  nous  puis- 
sions observer  dans  la  matière.  La  matière  semble  passer  sans  cesse  de 
run  de  ces  deux  états  à  Fautre ,  mais  avec  ces  conditions ,  qu'aucune  es- 
Bèee  de  matière  ne  peut  prendre  la  forme  solide  sans  avoir  été  d^abord  à 
rétat fluide,  et  qu'aucun  changement  ne  peut  is*opérer  dans  un  solide  s'il 
n'est  préalablement  converti  en  un  fluide  ou  à  l'état  de  suspension  dans 
on  fluide  (*}•  Le  corps  vivant  est  soumis  à  ces  lois  générales ,  car  toute 
matière  animale  solide  a  été  d'abord  liquide,  et  ce  n'est  qu'après  avoir 
revêtu  la  forme  solide  qu'elle  devient  apte  à  contenir  d'autres  liquides , 
qui  servent  à  Taccroissement  et  au  renouvellement  des  solides  eux-mêmes. 

Les  solides  vivants ,  bien  que  composés  d'une  seule  espèce  de  matière , 
sont  néanmoins  susceptibles  d'offrir  des  caractères  extérieurs  très-divers  ; 
et  il  est  des  animaux  chez  lesquels  cette  diversité  est  plus  grande  que 
ciitz  les  autres.  M|iis  la  partie  liquide  du  corps,  dans  son  état  naturel, 
ne  se  présente  que  sous  un  seul  aspect,  qui  est  celui  du  sang.  Il  est  des 
parties  qui ,  quoique  à  peine  solides  quant  à  leur  nature ,  doivent  cepen- 
dant être  considérées  comme  des  solides ,  parce  qu'elles  sont  fixes  dans 
leur  situation  et  appropriées  à  des  actions  locales ,  et  parmi  lesquelles 
qudques-unes  agissent  sur  les  liquides  (qui  sont ,  jusqu'à  un  certain  point, 
passifs  dans  tous  les  animaux)  et  en  disposent  daqs  un  but  utile  pour 
Téconomie  animale ,  de  la  même  manière  que  les  parties  que  l'on  appelle 
ordinairement  les  solides  des  animaux.  De  cette  espèce  sont  (es  parties 
«élatioeu^es  de  plusieurs  animaux  marins  d'un  ordre  inférieur,  oomnoe  les 
méduses,  ainsi  que  l'humeur  vitréç  de  l'ceil ,  etc.  Il  y  a,  entre  les  parties 
solides  et  les  parties  liquides  des  animaux ,  une  relation  sympathique  réei- 
proqoe ,  qui  a  pour  objet  leur  entretien  mutuel.  Dans  les  maladies',  quand 
la  machine  ne  peut  être  alimentée  comme  â  l'ordinaire ,  les  solides  du 
corps  y  suppléent,  et  le  sujet  devient  maigre  {**).  Il  semblerait  résulter 

(*)  Voye2  1. 1,  p.  a4o.  La  chimie  a  fait  coQoattre  quelques  exceptions  à  cette  loi. 
Ainsi  le  chlorate  de  potasse  se  combine  avec  le  soufre  on  aree  le  charbon  par  simple 
attrition  ;  le  plus  grand  nombre  des  poudres  fulminantes  offrent  des  exemples  de  la 
même  espèce.  Les  cristaux  du  sel  de  Glauber  et  du  nitrate  de  bismuth  sont  convertis 
en  un  liquide  lorsqu'on  les  frotte  les  uns  contre  les  antres  dans  un  mortier,  et  il  en  est 
de  même  pour  les  amalgames  solides  de  bismuth  et  de  plomb.  La  phrase  de  Hunter 
renferme  manifestement  un  pléonasme.  J.  F.  P. 

(**)  Sans  vouloir  mettre  en  question  l'exactitude  de  cette  opinion ,  je  ferai  toutefois 
remarquer  qn*»l  e«t  ceatraire  à  Fanalogie  do  supposer  que  le  corps  puisse  vivre  de  sa 
pT<>pr«  rabstaaee,  à  moins  que  celle-ei  n'ait  subi  une  digestion  préalable.  Dans  cette 
âoetrine,  les  itf^tU  les  pins  gt-at  seraient  les  pins  aptes  k  supporter  les  âèvtes,  et  à  en* 
émttt  \H  p«i¥»tkM  èè  ttotirrltnrt  $  les  pertes  de  sang  répétées  produiraient  le  pks 
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de  là  que  les  liquides  seraient  «  daos  la  machine ,  un  objet  plus  digtte  d*at- 
tention  que  les  solides  eux-mêmes. 

Cette  partie  liquide  des  corps  vivants  est  appelée  le  sang  ;  chez  les  ani- 
maux qui  nous  sont  le  plus  familiers,  le  sang  est  de  couleur  rouge.  On  a 
plus  étudié  la  nature  et  Taspect  du  sang  dans  les  maladies,  principalement 
dans  les  maladies  d'espèce  inûammatoire,  qu*à  Tétat  de  santé,  parce 
qu'après  sa  sortie  du  corps  ^  il  fournit  plus  de  notions  sur  la  maladie  qu'au- 
cun des  solides ,  et  présente  des  changements  que  les  solides  ne  subissent 
point.  Quelques-uns  de  ces  changements  sont  le  résultat  de  la  séparation 
de  ses  parties  constituantes  les  unes  des  autres;  mais  comme  il  est  rare 
que  le  corps  vivant  soit  dans  un  état  parfait  de  santé,  il  est  difficile  d'ob- 
tenir deux  fois  d'une  même  personne  du  sang  qui  soit  exactement  dans 
le  même  état ,  bien  qu'il  ne  soit  pas  sensiblement  malade.  Dans  rhlatoiie 
du  sang,  il  faut  mentionner  ces  variétés,  quoiqu'elles  ne  soient  souvent 
qu*un  degré  moins  prononcé  de  ce  que  l'on  observe  dans  l'état  de  mala- 
die. Il  est  certain ,  en  effet ,  que  la  maladie  jette  une  grande  lumière  sur 
l'histoire  naturelle  du  sang;  et  les  changements  visibles  que  ce  liquide  su- 
bit doivent  avoir  nécessairement  excité  les  médecins  à  l'examiner  avec 
attention. 

Toutefois,  la  seule  connaissance  que  noos  ayons  d'une  différence  quel- 
conque dans  le  sang  dérive  des  variétés  qu'il  présente  dans  ses  change- 
ments spontanés ,  quand  il  est  hors  de  ses  vaisseaux  (*}  ;  et  ces  différences 

grand  degré  d'émaclatiou;  or,  toat  cela  «ft  contredit  par  rohserratioB.  Je  pense  qmê 
Tembonpoiot  et  ramaigriatement  dépendent  d*iin  défaut  de  balance  entre  les  pertes  et 
les  réparations ,  les  premières  étaut  déterminées  principalement  par  nne  accélération 
des  actions  rascnlaircs  et  par  l'échange  pins  rapide  qpii  en  résulte  dans  les  particules 
molécalaires  dtf  coqts.  p*est  ce  qa*ou  observe  ches  les  chenilles ,  chez  les  animaux 
jeunes  et  qui  se  développent ,  et  chex  les  oiseaux ,  mis  en  opposition  avec  les  amphibies, 
avec  les  animaux  adultes ,  et  arec  ceux  de  Tespèee  tardigrade.  Les  premiers  ont  besoin 
d'une  alimentation  continueUe,  afin  de  remplacer  la  matière  qui  est  usée  pour  la  Tie» 
tandis  que  les  derniers  peuvent  supporter  longtemps  la  (aim  sans  inconvénients.  Ainsi, 
les  animaux  hivernants  conservent  leur  graisse  pendant  toute  la  dnrée  de  leur  torpeur. 
Le  D*"  Stevens  dit  avoir  vu  un  serpent  à  sonnettes  aussi  grts  après  neuf  mois  d'absti- 
nence complète  qu'au  commencement  de  cette  période;  et  le  professeur  Blnmenbacb  a 
cité  des  exemples  analogues  encore  plus  rem^quables.  D'un  autre  cdté ,  les  maladies 
fébriles  amaigrissent  le  corps  parce  que ,  pendant  leur  durée,  la  réparation  est  suppri- 
mée en  même  temps  aue  la  déperdition  est  augmentée  par  suite  de  l'excès  d'action. 
C'est  encore  ainsi  qn  il  est  rare  que  les  personnes  actives  d'esprit  et  de  corps  acquiè- 
rent de  l'embonpoint.  Les  femmes  s'amaigrissent  pendant  la  gestation,  et  les  animaux 
pendant  le  temps  du  rut. 

Les  usages  de  la  graisse  sont  probablement  de  conserver  la  symétrie  des  formes  et  la 
chaleur,  et  par  conséquent,  chex  l'homme  et  chex  les  cétacés,  on  peut  la  considérer 
comme  tenant  lieu  d'une  enveloppe  externe.  J.  F.  P. 

(*)  Non-seulement  les  progrès  de  la  chimie  moderne  ont  permis  aux  patbologiatea 
de  découvrir  plusieurs  états  morbides  du  sang  qui  étaient  complètement  inoonnus  du 
temps  de  Hunter  (vojex  la  noté  du  tome  I*'' ,  page  4oa),  mais  encore  ils  ont  mis  les 
phyiiolo^ittw  à  même  d«  pommfre  lean  îATMCigttioiat  dans  nac  voit  tmtàètmfBQt 
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M  pmsKBt  pas  toojoon  modifier  la  nature  réelle  do  tang  «  ear  soofeiit 
ks  aaimaaz  eootinaeot  à  se  bien  porter  alors  même  qu*elles  ont  lieu. 

n  est  très-probable  que  le  sang  est  constitué  de  la  même  manière  *diez 
tous  les  animaux ,  absolument  comme  le  tissu  musculaire  d'un  animal  est 
semblable  à  celui  d*un  autre;  la  seule  différence  qu*on  observe,  c'est  que 
quelques  animaux  n'ont  point  la  partie  qui  lui  donne  sa  couleur  rouge  ;  les 
astres  parties,  savoir,  la  lymphe  et  le  sérum,  sont  les  mêmes  ches  tous, 
mtant  que  je  puis  le  savoir  (*)* 

La  transfusion  du  sang  d'un  animal  dans  les  vaisseaux  d'un  autre  prouve 
josqu'à  un  certain  point  l'uniformité  de  nature  du  sang  ;  car,  aussi  loin  que 
ces  expériences  ont  été  poussées ,  aucune  altération  n'a  été  observée  {**). 

Boordk,  qui  p€«it  ccwdiiire  U  seience  ans  plaa  grandes  acquisitions.  Toutefois ,  poor 
qoeTalliance  de  la  chimie  avec  la^bysiologic  soit  réellement  utile,  il  est  important 
qne  Ton  ne  perde  pas  de  rue  que  Tobjet  du  chimicu-physiologiste  n*est  pas  tant  de 
décoofrir  les  modes  si^vant  lesquels  opire  le  principe  vital ,  que  les  résultats  do 
MS  opérations ,  afin  de  pouToir  suivre  leur  subordination  les  uns  par  rapport  aux  au- 
tres, c'est-à-dire ,  constater  dans  quelle  relation  ils  sont  entre  eux  an  point  de  Tue 
dps  causes  et  des  effets.  On  ne  peut  arrirer  k  un  tel  résulut  que  par  les  analyses  lea 
plos  Bcropoleoses  et  les  plus  exactes  des  liquides  animaux ,  et  particulièrement  du 
siag,  qui  est  le  point  de  dèpoH  de  tous  les  antres.  Hunter  n*a  pas  rejeté  entièrement 
ces  secours,  bien  qu*en  raison  de  Tétat  de  la  chimie  organique  dans  le  temps  où  ce 
traité  fut  écrit,  il  ait  été  peu  disposé  à  s'en  rapporter  aux  résultats  que  cette  science 
pOBTsit  offrir.  J.  F.  P. 

(')  Bendins  a  vérifié  cette  remarque  pour  ce  qui  regarde  le  sérum  et  la  fibrine  cbes 
les  sfiiflianx  d'un  ordre  élevé;  mais  les  globules  varient  considérablement  pour  le  to« 
lame,  la  forme,  le  nombre  et  la  composition,  dans  les  difTérentes  espèces.  D'après  la 
■énw  autorité,  le  sang  du  boraf  ne  contiendrait  que  le  tiers  des  muriates  que  renferme 
le  sang  humain ,  mais  on  y  trouverait  une  plus  grande  quantité  d'axote  (  Ned,  ckir. 
Tmu.,  t.  fil).  Ce  dernier  fait  serait  très-remarquable,  s'il  était  exact,  puisque  l'homme 
K  nourrit  le  plus  généralement  de  substances  très-axotées,  tandis  que  le  bœuf  a  une 
alimentation  qui  ne  contient  pas  du  tout  d'asote.  Mais  les  recherches  récentes  de  Ma- 
Caire  tt  de  Marcet  {Mém.  de  la  soc.  de  phjt.  et  d*hiti,  nat.  de  Genève,  tom.  Y,  p.  3S9) 
BOtt-senlement  ont  démontré  Terreur  de  ce  fait  particulier,  mais  encore,  pour  ce  qui 
coBceme  l'analyse  définitive  du  sang ,  ont  établi  l'identité  presque  entière  de  celui  des 
animaux  herbivores  et  de  celui  des  animaux  carnivores.  Quelques  différences  légères 
dans  la  couleur ,  dans  les  proportions  relatives  du  caillot  et  du  sérum,  dans  Vhaliiue 
^  s'exhale  du  sang  i^chement  tiré  des  vaisseaux  et  pendant  la  période  de  coagula- 
tion, ont  été  signalées  par  Thackrah.  Mais  ces  différences  ne  sont  pas  plus  grandes 
qw  ceUes  que  l'on  peut  observer  dans  le  sang  du  même  individu ,  recueilli  dans  deux 
vaisseaux  différents  ou  à  deux  époques  différentes  de  sa  vie.  {Enjfuirj  into  the  nature 
nd  properties  of  the  blood,  by  C,  T.  Thackrah,  a"  edit.,  p.  149.)  J.  F.  P. 

(**]  L'honneur  de  cette  découverte  a  été  vivement  disputé  entre  les  Français  et  les 
Anglais.  D'après  certains  passages  qu'on  lit  dans  les  auteurs  classiques ,  il  est  extrême- 
ment probable  que  cette  pratique  n'était  point  inconnue  des  anciens;  dans  tous  les  cas, 
Topération  a  été  décrite  par  Libavins ,  an  moins  cinquante  ans  avant  que  le  débat  entre 
l'Angietarre  et  la  France  eût  commencé.  {In  Def.  sjnt.  are,  chjr,  contra  B,  Schnew 
^^•am.  Act,  a,  p.  8.  Edit,  Franco/,  a,  161 5.) 

i'opératioB  de  k  traoafosioo  Cit  eiéoiitéef  poor  U  pro^ière  fois ,  vu  rboaunt ,  tn 
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En  général ,  nous  acquérons  une  certaine  connaissance  des  obfets  de  la 
nature  qu!  sont  soumis  très-fréquemn)ent  à  notre  observation  ;  et  sou- 

France ,  par  Denis  et  Eomereti,  le  i5  juin  1667,  et  ensuite  en  Angleterre  par  les  D^* 
Lower  et  King,  le  a3  novembre  de  la  même  année.  EUe  ac<piit  rapidement  une  grande 
farenr;  mais  les  effets  dangereux  et  funestes  qa*elle  prodoistt  dans  plvsienrs  eas  la  Aroât 
proscrire  par  tine  sentence  dm  Châtelet,  et  elto  ne  tarda  pas  à  tdnber  eu  désaéttd». 
On  employait  généralement ,  dans  ces  opérations  /le  sa«g  des  Teav^  00  des  nantonst 
•t  il  ne  pataft  p«s  qu*i«  ail  Jasmis  songé  k  faire  usage  du  sang  bomâiB, 

E#  I7i5,  le  D'  Barwood  fit  renaître  pas  recbarobfs ,  en  les  choisissant  ponr  si^et 
de  sa  thèse  inaugurale,  (^u*i\  «ontint  par  plusieurs  expériences  pratiquées  sur  des  chiens 
et  exécutées  publiquement.  {Phil.  Trans.  Abr.^  tom.  I,  pag.  i85,  note.)  MM.  Prérost 

.  9t  Dumas ,  le  D*"  Leacock ,  et  enfin  le  D^  BlundeU ,  suirirent  la  même  roie. 

X^e  D*"  Harwood  établit  qu'un  animal  qui  a  été  saigné  jusqu^à  syncope  complète, 
peut  ^tre  ranimé  par  la  transfusion  d*une  certaine  quantité  de  sang  récemment  tiré  des 
▼aisseaux  d*un  autre  animal  de  même  espèce  on  d^espèce  différente.  Cependant,  quand 
on  eut  recours  à  du  sang  provenant  d*un  animal  d'espèce  différente,  celui  qui  était  le 
sujet  de  rexi>érience  périt  généralement  le  sixième  jonr.  MM.  Prévost  et  Dumas  ont 
•onstaté  que, bien  que  la  respiration  restât  calme,  le  pouls  devenait  remarquablement 
accéléré,  que  la  chaleur  du  corps  se  dissipait  rapidement,  et  que  les  déjections  et 
l'urine  devenaient  muqueuses  et  sanguinolentes,  caractères  qu'elles  conservaient,  dans 
beaucoup  de  cas,  jusqu'à  la  mort.  Us  ont  observé  aussi  que  lorsque  du  sang  contenant 
des  globules  sphériques  est  injecté  dans  les  vaisseaux  d'un  oiseau,  celui-ci  meurt, 
comme  s'il  était  empoi.5onné,  en  présentant  des  symptômes  d'une  vive  souffrance  dn 
système  nerveux,  résultat  qu'ils  obtinrent  constanunent,  soit  qu'ils  eussent  saigné  Tani- 
mal  préalablement,  soit  qu'ils  n'eussent  point  pris  cette  précaution.  Le  sang  de  monton 
retira  des  chats  et  des  lapios,  pendant  un  petit  nombre  de  jours,  de  f  épuisement  causé 
par  une  hémorragie  excessive;  mais  chex  des  canards,  il  détermina  des  convulsions 
rapides  et  violentes ,  suivies  d'une  prompte  mort.  Ces  expériences  ont  donc  fiiit  suffi- 
samment ressortir  le  danger  de  la  transfusion  d'une  grande  quantité  du  sang  d'nn  ani- 
mal d'une  certaine  espèce,  dans  les  vaisseaux  d'un  animal  d'espèce  différente.  Toute- 
fois, quand  on  n'injecte  qu'une  petite  quantité  de  sang ,  ce  mode  de  transfusion  ne  so 
montre  pas  funeste,  bien  qu'U  soit  généralement  suivi  d'effets  désagréables.  Ainsi, 
M.  Goodridge,  des  Barbades,  a  injecté  dernièrement  du  sang  humain  dans  les  veines 
d*un  chien ,  et  l'animal  a  survécu.  ' 

Le  D'  Blundell ,  k  qui  nous  somriies  redevables  de  tous  les  avantages  pratiques 
qu'offre  cette  opération,  répéta  avec  soin  les  expériences  mentionnées  ci-dessus,  avant 
de  la  pratiquer  sur  un  sujet  humain.  Pendant  trois  semaines ,  il  nourrit  un  chien  adulte 
et  bien  portant,  exclusivement  au  moyen  de  la  transfusion  du  sang  humain ,  et  réussit 
à  en  ranimer,  par  le  même  moyen,  un  autre  qui  avait  cessé  de  respirer  depuis  cinq 
minutes.  Afin  de  prouver  que  le  contact  du  sang  avec  des  substances  étrangères  ne  lui 
enlève  point  sa  vitalité,  ou  n'altère  pas  matériellement  ses  propriétés,  il  mit  en  commu- 
nication ,  an  moyen  d'un  tube ,  la  carotide  et  la  veine  jugulaire  du  même  animal ,  et 
fit  passer  le  sang  de  l'artère  dans  la  veine  pendant  vingt  on  trente  minutes ,  c'est-à- 
dire  jusqu'au  moment  où  l*on  pouvait  admettre  que  «ont  le  sang  de  l*animal  devait 
avoir  traversé  f  appareil.  (Med.  ekir.  Trans.»  t.  IX ,  p.  S6 ,  et  t.  X,  p.  99e.) 

Pour  que  l'opération  réoisisse.  Il  fiint  prendre  les  soins  let  pins  minutiena  ponr  em- 
péeher  Tintrodnction  de  INiir  on  des  caillou  sangtthis,  et  preeéder  dSinemavfîère  assez 
graduelle  pour  ne  point  s'exposer  au  danger  d*uae  pléthore  soiidahic.  Avee  ces  préoan- 

'  tiens,  la  trattsfoskm  pent  et»  refardée  éoiuKJ  •»  a^ytn  «É»Uiaire  très^fltt,  prin- 
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wtL  là  WB  ftivt  ^vèn  ^'hm  stlcBCkiii  ofdiMife  posr  co  oonoovoir  bsscz 
lin  Im  |Hteip«  gte^Mx.  C*c8t  m  qai  a  Imu  pour  le  sang. 

On  ait  qa»  It  saag  est  rouge daas  oil  grtod  nomftHre  (Tanlmaux,  et  qii*fl 
«t  ttriÉwBBfnt  lM|aide ,  taat  qull  est  en  eirciifation ,  dans  le  corps  Tirant. 
Ointqs'il  le  aépaiit  en  plusieon  parties ,  qnand  il  est  hors  du  corps ,  et 
ftee  portion  de  sa  nusse  totale  devient  solide.  On  sait  également  que 
loot  aoinial  neort  quand  il  en  est  privé  dans  une  certaine  proportion  ; 
aessi  est-il  devenu  l*objet  d'une  vénération  toute  particulière ,  parce  qu*on 
Fi  considéré  comme  constituant  la  vie  de  Taniroal.  De  même  que  toutes 
\m  diesee  anj^qneUes  on  reconnatt  un  usage  d^une  grande  utiITté ,  le  sang  a 
Énqncnment  attiré  l'attention  des  hommes,  comme  objet  de  curiosité 
HoleRient  ;  mnif  quelques  observatemv  sont  partis  de  cette  simple  con- 
kaaplatiott ,  pour  te  livrer  à  une  investigation  plus  approfondie  de  la  na- 
tntetdes  prapriétésde  eé  liquide,  et  pour  éolairer  ce  sujet  dans  toute 
son  étendue.  Les  médecins  praticiens  ont  pris  beaucoup  de  paît  à  ces  re- 
dMTches,  par  la  conviction  que  la  connaitsance  du  sang  leur  serait  d*une 
grande  vtitité  dans  leur  profession  ;  et  ceux  à  qui  renseignement  de  la 
■édedne  a  été  confié  ont  développé  encore  plus  d'industrie  dans  cette 
étoée.  Mais  l'emploi  fréquent  que  Ton  fait  de  la  phlébotomie  dans  le  trat- 
tOMQt  des  maladies,  a  fourni  les  plus  nombreuses  occasions  d'observâ- 
tioo,  et  a  presque  suffi  pour  mettre  les  physiologistes  à  même  d'expliquer 
h  plupart  des  principes  qui  ooocement  le  sang ,  indépendamment  de  toute 
antre  expérimentation. 

Dans  les  animaux  à  sang  rouge ,  on  peut  adopter  deux  nsodes  d'investi- 
gation. L'on  consiste  à  étudier  4e  sang  tandis  qu'il  est  en  circulation  ;  alors 
ion  mouvement  est  visible  à  cause  de  sa  couleur,  et  l'on  peut  ainsi  se 
faire  une  idée  de  la  circulation  dans  les  petits  vaisseaux.  En  même  temps, 
its  lésions  traumatiques,  les  opérations  chirurgicales  et  la  connaissaifce 
anatomique  des  vaisseaux  dans  lesquels  le  sang  est  contenu ,  ont  concouru 
à  faire  oonnattre  plus  parfaitement  son  mouvement  dans  les  gros  vais- 
Maux.  L'autre  mode  d'investigation ,  qui  consiste  à  examiner  le  sang 
qoand  il  est  hors  do  corps ,  permet  d'observer  tout  oe  qui  a  rapport  à  ses 
flhaagements  spontanés  et  à  sa  séparation  en  ses  parties  constituantes, 
ainsi  que  les  propriétés  visibles  de  chacune  de  ce^  parties.  On  acquiert 
aassi  par  cette  voie  la  connaissance  de  ses  propriétés  chimiques ,  qui 
toutefois  ne  jette  pas  beaucoup  de  lumière  sur  la  nature  du  liquide  lui- 
même. 

cipalcment  dans  le  tnâtemeat  des  pert«t  après  racoonchemeiil,  tt  «Una  oelui  4m  bé- 
*  oMtagie*  grares  par  tonte  aotre  caaae.  Cette  opération  a  été  soÎTie  de  tuooèa  dans 
ploneart  ca»  de  cette  espèce,  oà  tons  les  antres  moyens  n'offraient  qne  pen  on  point 
«i'eipérancee, 

n  ii*est  pat  nécessaire  d'ajonter  qne  le  sang  doit  tenjoars  être  pris  sur  nn  snjet 
bumain  biea  portant,  et  qa*il  faut  le  laisser  séjourner  le  moins  possible  dans  Vappa* 
rcil  (Voyez  1. 1 ,  p.  6x  z  ;  on  voit  cpie  Hunter  avait  apprécié  la  valeur  de  ce  moyen 
de  salot  dans  les  seuls  cas  où  il  est  applicable.  L*idée  de  la  transfusion  ;iln  sang 
i  ne  semble  pas  Ini  être  Tenue.)  J-  F.  P. 
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On  appelle  le  sang  un  liquide,  parce  qu'on  le  trouve  toujours  à  Fétat 
liquide  dans  les  vaisseaux  des  animaux  vivants,  tant  qu'il  est  sous  Tin- 
fluence  de  la  circulation;  cependant,  cet  état  ne  lui  est  pas  naturel  dans 
toutes  les  circonstances;  en  effet,  lorsqu'il  ne  circule  point,  la  solidité 
est  une  propriété  nécessaire  et  essentielle  de  Tune  de  ses  parties  consti- 
tuantes, et  la  liquidité  n'est  nécessaire  au  sang  que  dans  le  moment  de  la 
circulation ,  pour  son  mouvement,  sa  distribution ,  et  la  facile  séparation 
de  ses  parties. 

Si  le  sang  n'était  pas  liquide»  il  ne  pourrait  pas  être  poussé  à  travers 
des  tubes  flexibles,  et  distribué  à  toutes  les  parties  du  corps.  Il  ne  pour- 
rait pas  se  diviser  en  plusieurs  portions ,  quand  les  vaisseaux  se  ramifient, 
ni  passer  à  travers  les  petits  vaisseaux ,  ni  admettre  la  séparation  de  celles 
de  ses  parties  qui  ont  pour  objet  de  produire  l'accroissement  et  la  répara- 
tion de  tout  le  corps,  ni  enfin  se  prêter  aux  diverses  sécrétions;  il  ne  pour- 
rait pas  non  plus  être  rapporté  au  cœur  C  )• 

La  couleur  rouge  du  sang  est  due  simplement  k  la  présence  d'une  ma- 
tière rouge  qui  y  est  répandue,  mais  elle  n'est  pas  commune  à  tous  les  ani- 
maux. Le  sang  présente  des  changements  plus  nombreux  que  les  solides , 
et  Ton  peut  le  soumettre  à  un  plus  grand  nombre  d'expériences  dans  la 
vue  de  déterminer  sa  nature  et  ses  propriétés.  Cela  dépend  jusqu'à  un  cer- 
tain point  de  sa  liquidité;  sous  cette  forme ,  il  n'a  pas  encore  atteint  son 
état  définitif,  et  n'est  que  la  substance  qui  fournit  les  matériaux  destinés 
à  la  production  ou  à  l'accroissement  des  solides. 

On  a  considéré,  en  général,  la  chaleur  des  animaux,  principalement  des 
animaux  que  l'on  appelle  animaux  à  sang  cliaud,  comme  dépendant 
principalement  du  sang ,  ou  au  moins  comme  étant  liée  avec  ce  liquide 
autant  qu'avec  toute  autre  partie  du  corps  {**).  Comme  j'aurai  occasion 
ùt  parler  de  l'augmentation  de  chaleur  des  parties  enflammées ,  on  pour- 
rait s'attendre  à  me  voir  tenter  d'expliquer  ce  principe,  en  traçant  This* 
toire  du  sang.  Mais  j'avoue  que  je  ne  le  comprends  pas  complètement ,  et 
que  les  théories  qui  ont  été  proposées  jusqu'à  présent  ne  me  satisfont  pas 
le  nioînsdu  monde,  car  je  crois  qu'aucune  d'elles  ne  s'accorde  parfaite- 
ment avec  toutes  les  circonstanccs'que  Ton  peut  observer  dans  les  cas  en 
question. 

(*)  Li  distribatioii  do  Tmo,  qui  provient  de  la  mer,  of&e  betaconp  d'analogie  avec 
le  système  artériel ,  et  les  flenves  qoi  j  retournent  ressemblent  aux  veines  ;  mais 
ici,  les  effets  sont  différents,  parce  que  le  globe  terrestre  traraiUe  exclusivement 
sar  ses  propres  matédaax.  Les  eaux  déplacent  continneUement  les  terres,  elles  détrui- 
sent les  continents  et  laissent  TOcéan  à  lenr  place ,  en  même  temps  qu'elles  en  fonr 
naître  d*aatres  du  sein  de  la  mer.  Mais  les  animaux  élaborent  une  matière  étrangère , 
qui  est  introduite  de  temps  en  temps  dans  lenr  corps.  J.  HuirriR. 

(**)  De  là  les  expressions  ^animaux  a  sang  chaud  et  ^animaux  a  sangfroid  i  mais 
il  serait  pins  correct  de  dire ,  animaux  à  température  permanente,  quelle  que  soit  celle 
de  l'atmosphère  /  et  animaux  a  température  'variable,  suivant  celle  de  Vatmosphère, 

J.  Huimft. 
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S  V\  Du  sang  considéré  dans  son  ensemble,  et  des  diioerses parties 
qui  le  composent. 

Le  sang ,  en  circulation  dans  les  vaisseaux  et  examiné  à  l^œil  nu,  parait 
être  une  masse  homogène;  mais  quand  il  pénètre  dans  des  vaisseaux  si 
petits  que  ses  parties  visibles  doivent  presque  se  séparer ,  et  qu'on  Tob- 
serre  au  microscope,  tout  ce  qu'on  aperçoit,, ce  sont  des  globules  qui  se 
neuvent  dans  les  vaisseaux. 

Là,  les  autres  parties  du  sang,  que  Ton  appelle  la  lymphe  coagulable  et 
le  sérum,  cessent  d'être  visibles  à  cause  de  leur  transparence,  et  les  glo- 
bales ne  constituent  pas ,  strictement  parlant,  une  partie  du  liquide,  mais 
ils  7  sont  seulement  suspendus.  Ces  globules  étant  rouges  communiquent 
cette  couleur  au  sang,  et  sont  appelés  la  partie  rouge  du  sang;  mais  ils 
n'offrent  pas  toi^ours  la  même  nuance  quand  ils  sont  rassemblés  en  masse , 
ce  qui  dépend  probablement  d'une  différence  dans  la  nuance  de  coloration 
de  chacun  des  globules.  Le  sang  de  quelques  animaux  n'a  point  de  glo- 
bales; il  est  parfaitement  transparent,  et  même  à  un  plus  haut  degré  que 
les  parties  les  plus  transparentes  du  sang  rouge ,  auxquelles  il  est  ana- 
logue. La  couleur  rouge  n'est  donc  point  essentielle  pour  constituer  de 
véritable  sang;  et  je  crois  que  la  légère  coloration  que  présente  le  sang, 
indépendamment  des  globules ,  est  due  à  la  présence  de  diverses  substances 
qui  se  trouvent  en  solution  dans  le  sérum.  Le  sang  a  un  goût  qui  lui  est 
propre;  il  est  un  peu  salé ,  mais  cette  saveur  est  de  nature  particulière  (*)  : 
on  peut  toujours  reconnaître  au  goût  quand  on  a  du  sang  dans  la  bouche. 

Telles  sont  les  principales  remarques  que  l'on  peut  faire  sur  le  sang, 
quand  il  est  en  circulation  ou  dans  son  état  de  liquidité;  mais  il  est  une 
de  ses  parties  qui,  sous  l'inilueitee  de  certaines  circonstances,  se  change 
ta  un  solide,  ou,  comme  on  dit  communément,  se  coagule,  ce  qui  met 
en  évidence  la  plupart  des  parties  qui  entrent  dans  sa  composition.  Dans 
ce  phénomène,  le  sang  se  sépare  en  deux  substances  distinctes,  une  qui 
se  coagule,  et  une  autre  qui  s'en  sépare  et  qui  reste  liquide;  mais  le  coagu- 
him  enveloppe  la  partie  rouge.  Cette  séparation  sufGt  pour  faire  connaître 
les  parties  constituantes  du  sang.  Les  éléments  du  sang  qui  se  séparent 
ainsi  ont  été  nonunés ,  d'après  leurs  propriétés  apparentes ,  l'un ,  la  lymphe 
coagulable^  l'autre,  le  sérum,  et  i'on  a  donné  à  la  partie  rouge  le  nom 
de  globules  rouges;  mais,  après  avoir  pris  une  connaissance  plus  appro- 
fondie des  di^rentes  parties  de  ce  liquide,  nous  verrons  que  ces  termes 
D'en  expriiQent  pas  toutes  les  propriétés. 

La  dénomination  de  lymphe  coagulable  (**)  n'indique  point  la  propriété 

(*)  n  est  aussi  légèrement  nauséabond  et  alcalin.  Le  papier  de  curcuma  est  rendu 
bruB,  et  le  sirop  de  violettes  rert,  par  les  premières  gouttes  Je  sérum  qui  exsudent  du 
caiUot.  J.  F.  P. 

{**)  Les  mots  gluten,  Jibre  du  sang,  et  fibrine,  ont  été  aussi  appliqués  à  ce  principe 
du  sang.  Le  dernier  est  maintenant  le  plus  fréquemment  employé,  parce  qu'il  exprima 
JoiqB'm  on  certain  point  la  texture  fibcewe  ou  à  demi,  organisée  que  présente  cette 
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de  se  coaguler  comme  inhérente  à  la  Ijrmphe  elle-même,  et  plusieurs 
substaoeeS)  quoique  ne  Jouissant  pas  de  la  faculté  de  se  ^xmgutef  sponta- 
nément, sont  cependant  coagutables  par  des  moyens  chimiques.  Par  exeno- 
pie,  la  chaleur  coagule  la  partie  ûurineuse  des  végétaux,  qui,  par  ce 
moyen ,  peut  former  une  pâte  ;  elle  coagule  aussi  le  mucus.  L'alcool  coagate 
plusieurs  substances  animales;  les  acides  coagulent  le  lait,  etc.  On  defrait 
désigner  cette  propriété  du  sang  par  un  mot  qui  exprimât  que  ce  pouvoir 
de  coagulation  spontanée  lui  est  inhérent.  Peut-être  atteindrait-on  mieux 
le  but  en  appliquant  Tépithète  coo^fttton^  àce  qu'on  appelle  lymphe  coûfu- 
table  y  et  Ton  pourrait  réserver  cette  dernière  pour  les  liquides  dont  la 
coagulation  exige  un  procédé  chimique.  De  cette  espèce  est  le  sérum, 
car  j*ai  découvert  que  ce  liquide  est  composé  de  deux  parties,  ce  que  Ton 
démontre  par  l'emploi  des  différents  moyens  propres  à  déterminer  la 
coagulation.  Il  est  peut-être  impossible  de  découvrir  toutes  les  propriétés 
et  tous  les  usages  des  parties  constituantes  du  sang  dans  la  machine  ani- 
male, et  il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  elles  agissent  ou  sont  employée^ 
conjointement  pour  produire  leur  effet;  mais  il  est  quelques  propriétés 
que  l'on  peut  constater,  et  qui  portent  à  croire  que  certaines  parties  dii 
sang  sont  destinées  à  composer  certaines  parties  solides,  qui  possédant 
des  propriétés  semblables  à  celles  des  parties  correspondantes  du  sangC*)* 


sobftUnce  quand  le  sénun  en  a  été  exprimé.  Le  coagulum, composé  do  la  snbstaiico  qui 
vient  d*étre  nommée,  du  sérum  interposé,  et  des  globales  rouges,  a  été  désigné  par 
des  noms  différents,  tels  que  cruorf  hepar  sanguineum,  placenta,  insula,  gluten,  cait^ 
Ibé,  et  erassamentum.  J,  F.  P. 

(*}  ie  ferai  ressortir  dans  on  autre  endroit  la  probabilité  de  Topinion  exprimée  par 
Honter.  Dans  la  note  présente  je  me  propose  de  faire  connaître  en  peu  de  mots  les 
rénltats  qm  ont  été  obtenus  par  la  cbimle  moderne  reUtivemeiit  à  la  cottiposition  du 
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pronier  cbangMieiit  qui  s'opm  dans  ce  liquide  quand  il  est  hors  de  ses 
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vaisseaux,  et  qu'elle  s'effectue  même  dans  rintérieur  des"  vaisseaux,  sous 

rinfluence  de  certaines  drconstances. 

prioctptttx  est  uoe  sAre  garantie  de  leur  exactitude.  Je  ferai  tenlement  remarquer  ^a 
b  matière  mnco-extractiTe  de  Marcet  est  probablement  la  même  chose  qne  le  lactate 
impur  de  soude  et  les  matières  extractÎTCt  solubles  dans  Talcool  de  Berzelins,  que 
rosmazôoie  de  Thenard  et  Denis,  et  que  les  matières  grasses  et  extractÎTes  de  leCann. 
De  mAme,  les  matières  grasses  de  le  Canu,  qui  ont  été  longuement  étudiées  d*abord 
parTrnU,  Cbristison  et  Babington,  correspondent  à  la  graisse  phosphurée,  rouge  et 
htanche^  de  Yauqnelin  et  Denis,  et  à  la  matière  cérébrale^  rouge  et  bianche,  de  CheTrenl. 
L'opinion  de  Beraelius  est  que  les  phosphates  terreux,  le  sulfate  de  potasse,  et 
plusieurs  autres  substances,  se  forment  pendant  la  combustion  ou  par  le  travail,  même 
de  l'analyse,  et  n'existent  point  primitiTement  dans  le  sang  {op.  cit^  p.  2^7,  a33). 

On  peut  donc  envisager  le  sang  sous  trois  points  de  vue  :  i^  quand  il  circule  dana 
les  vaisseanx;  et  alors,  on  peut  dire  qu'il  se  compose  de  deux  substances,  la  Uquorsan^ 
guinis  et  les  globules  ronges;  ao  quand  il  est  retiré  du  corps,  et  alors  on  peut  dire 
qu'il  se  compose  du  caillot  et  du  sérum,  et  3**  dans  ses  rapports  chimiques,  et  sous  ce 
point  de  vue,  on  peut  le  considérer  comme  constitué  par  trois  parties  essentiellement 
différentes  l'une  de  l'autre,  savoir  :  l'eau,  les  matièrea  salines  ou  accidentelles,  et  lea 
matières  nutritives.  Ces  dernières,  à  raison  de  leurs  analogies  chimiques  très-étroites, 
sont  généralement  regardées  maintenant  comme  des  modifications  de  l'albumine. 
Suivant  quelques  chimistes,  le  sang  contient  encore  du  carbone  {Clanny)\  de  Pacide 
carbonique  {F'ogely  Brande^  etc.)\  de  l'acide  acétique  {Uermann)\  de  la  cmorine,  de  U 
cholestérine  et  de  l'osmazôme  {Denis)  ;  de  la  sérotine  {Boudet)  ;  une  matière  colorante 
jaune  {Lassaigne,  Chevreui);  un  pHncipe  aromatique  particulier  {Barruel)i  de  In 
globuline,  un  des  principes  constituants  des  globules,  qui  consiste  dans  une  modi- 
fication de  l'albumine  et  dans  une  matière  colorante  particulière  {le  Canu);  une 
substance  analogue  ii  l'urée  {Raspail,  Ségalas);  du  cuivre  {Heisner,  Sarzeau);  deU 
soude,  soit  libre,  soit  k  l'état  de  CMThonBt9{presque  tous  les  chimistes)\  du  soufre  {FogeC)^ 
et  de  faibles  traces  de  silice,  d'alumine  et  dje  manganèse  {Turner ^  0*Shaughnessj), 
Toutefois,  comme  la  présence  de  ces  substances  dans  le  sang,  à  l'état  de  santé,  a  été 
contestée  ou  niée  par  le  plus  grand  nombre  des  chimistes,  on  ne  doit  pas  les  ranger 
parmi  les  éléments  normaux  de  ce  Uquide. 

Je  vais  rapporter  le  procédé  que  M.  le  Canu  a  employé  pour  obtenir  les  propor- 
tions renfermées  dans  les  analyses  précédentes,  en  lui  empruntant  sa  propre  des- 
cription : 

«  Ces  analyses,  dit-il,  ont  été  faites  de  la  manière  suivante  :  j'ai  desséché  à  une  douce 
chaleur  une  quantité  déterminée  de  sérum  provenant  d'un  homme  sain  et  vigoureux; 
la  perte  m'a  donné  le  poids  de  l'eau.  Tai  traité  successivement  par  l'eau  bouillante, 
puis  par  Talcool  bouillant,  le  résidu  de  la  dessiccation.  L'eau  a  dissous  les  sels  solubles 
et  les  matières  extractives;  l'alcool  a  dissous  les  matières  grasses.  La  Uqueur  aqueuse 
IU»rée  a  été  évaporée  au  bain-marie,  et  le  résidu  traité  par  l'alcool  à  40",  jusqu'à  ce 
que  l'alcool  cessât  de  se  colorer.  J'ai  par  ce  moyen  séparé  les  matières  extractives  solu- 
bles dans  l'alcool.  Le  résidu,  formé  des  sels  et  de  la  matière  extractive  insoluble  dans 
ce  véhicule,  a  été  calciné  pour  connaître  la  proportion  de  matière  organique,  et  le 
nouveau  résidu  repris  par  l'alcool  bouillant  pour  isoler  les  hydrochlorates.  Les  ma- 
tières grasses  enlevées  par  l'alcool  bouillant  ont  été  séparées  l'une  de  l'autre,  au  moyen 
de  l'alcool  à  33*,  qui  ne  dissout  pas  à  froid  la  uMlière  criatalliaaWe.  L'albamine,  épuisée 
par  l'eau  bodUante  et  l'alcool  froid,  a  été  séchée,  pesée,  puis  calcinée.  Le  produit  de 
son  incinération  contenait  une  quantité  extrêmement  minime  de  sels  solubles,  qu'on, 
a  séparés  par  Tean  légèremeot  acidalée,  et  a  produit  une  dissolntioa  incolore,  dans 
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Bien  que  I* tot  liquide  soit  indispensable  au  sang  pour  qu'il  pusse  dr- 

cuier,  la  coagulation  n*est  pas  un  phénomène  moins  nécessaire  pour  le 

laqneUe  le  pmuiate  âe  potassium  indiquait  des  traces  de  fer,  sans  doote  à  Pêtat  de  pboé- 
pbate.  L*aminoDiaqoe  j  formait  on  précipité  blanc,  évidemment  formé  de  phospbata 
dechaox  et  de  oiagnésie;  car  en  le  faisant  redissondre  dans  l'acide  bjdrochloriqne,  et 
en  précipitant  la  chanxpar  Poxalate  d*ammoDiaque,  U  liqueur  filtrée  était  tronbléa 
par  Tean  de  potasse;  et  si  dans  la  liqnenr  ammoniacale  séparée  des  phosphates  et  sup- 
posée coBtenir  des  hydrodilorates  de  ebanx  et  de  magnésie,  je  versais  de  fozalafo 
d*aminoniaq«e,  j'obtenais  nn  précipité  blane  grenu  d*ozalate  de  clianz,  et  la  ma- 
gMsie  restait  dans  la  liqueur.  La  dissolution  acide  du  produit  de  IHndnération  de  Tal* 
bumiae  contient  donc  du  carbonate  de  chaux,  du  carbonate  de  magnésie,  du  phoa- 
phate  de  chaux,  du  phosphate  de  magnésie,  et  des  traces  de  fer.  » 

Après  avoir  établi  la  nature  des  principes  immédiats  du  sang,  et  constaté  qu'ils 
existent  tous  dans  le  sérum,  à  l'exception  de  la  fibrine  et  de  l'hématosine,  M.  le  Cana 
fit  Tanalyse  complète  du  sang.  Le  procédé  employé  pour  arrirer  à  ce  but,  perfectionné 
par  le  doctenr  O'Sbaugbnessy,  fut  le  suirant: 

-oOn  divise  en  deux  portions  mille  parties  de  conguliim;  on  en  dessèche  une  et  on 
évalue  la -perte;  on  lare  l'autre  pour  connaître  la  quantité  de  fibrine.  En  effet,  comme 
feauTolatilbée  se  trouve  dans  le  caillot  à  l'état  de  sérum,  en  retranchant  da  poids  da 
caillot  sec  le  poids  des  matières  fixes  faisant  partie  du  sérum  interposé  (poids  qui  a  été 
détermine  préalablement  par  l'analyse  de  mille  parties  de  sérum),  la  différence  re- 
présente exactement  le  poids  de  la  fibrine  et  de  la  matière  colorante  réunies.  Sous« 
trayant  de  nouveau  de  ce  poids  celui  de  la  fibrine,  déterminé  d'autre  part,  l'on  a  celui 
de  la  matière  colorante.  Enfin  l'incioération  d'un  poids  donné  de  coagulum  donne  U 
quantité  des  matières  salines.  »  —  Journal  de  pharmacie,  septembre  i83i.  O*  Shaugh- 
netty,  on  choiera,  appendix,  n°  4>  p*  67. 

Le  tableau  suivant  fait  connaître  la  constitution  définitive  du  sang,  mis  en  parallèle 
avac  la  gélatine,  Talbamine  et  la  fibrine  : 


(artériel.) 

Sang  I  I  MàCAmsetMARCET 

(  vdoeox.  ) 

Gâittiie ] 

Albamine. >  Gat-Lussac  et  Thénard.  . 

Fibrine ) 


CAa- 

BOlfB. 

HTMtO- 
GÈIIE. 

OXTGÈNB 

AIOTB. 

60.     3 

6.     6 

!».     3 

10.     8 

56.     7 

6.     4 

SI.     7 

16.     2 

47.  88 

7.  93 

27.  90 

16.  99 

52.88 

7.  54 

23.  87 

15.  70 

1  53.  as 

7.  oa 

19.  C8 

19.  98 

D'après  Berzelius,  l'hématosine  ou  matière  colorante  a  à  peu  près  la  même  compo* 
ûtion.  On  ne  trouve  la  gébtine  ni  dans  le  sang,  ni  dans  aucune  sécrétion  glandulaire. 
Elle  contient  de  trois  à  quatre  pour  cent  moins  de  carbone  que  l'albumine ,  et  est  re- 
gardée par  le  docteur  Prout  comme  étant  d'une  animalisation  moins  avancée.  Outre 
ees  corps  élémentaires,  on  peut  encore  mentionner  le  soufre ,  le  phosphate,  le  calcium, 
le  sodium,  le  potassium,  le  chlore,  le  fer,  et  peut-être  le  magnésium.  On  a  dit  encore 
avoir  découvert  dans  le  sang  des  traces  d'aluminium ,  de  cuivre  et  de  manganèse. 

J.  F.  P. 
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«ang  q«fl  doit  étte  appliqué  à  un  usage  quelconque  hors  des  Toies  de  la 
circulation,  même  au  dedans  du  corps;  aussi  mérfte-t-elle  d*étre  étudiée 
avec  tout  autant  d'attention.  Je  crois  qu*on  s'instruit  plus  sur  les  usages 
du  sang  dans  Péconomie  animale  par  Tétude  de  sa  coagulation  que  par 
celle  de  son  état  liquide.  La  coagulation  du  sang»  quand  il  est  bors  de  la 
circulation,  paraîtrait  devoir  être  sans  connexion  avec  la  vie;  cependant 
la  vie  ne  pourrait  pas  persister  sans  cette  propriété;  en  effet,  toutes  les 
parties  solides  du  corps  sont  formées  du  sang,  et  cette  géoération  ne 
pourrait  avoir  lieu,  si  le  sang  n'était  doué  de  la  faculté  de  se  coaguler. 
Dana  plusieurs  maladies,  on  vott  le  sang  se  coaguler  dans  le  corps  virant, 
même  au  dedans  des  vaisseaux,  mais  plus  souvent  quand  il  est  extravasé. 
La  faculté  de  se  coaguler  n'appartient  pas  à  tous  les  principes  immédiats 
du  sang  en  circulation;  elle  est  propre  à  la  partie  que  j'ai  appelée  lymphe 
coagulante  y  et  qui ,  pendant  cet  acte,  se  sépare  ordinairement  de  l'autre 
partie  appelée  le  sérum  (*) . 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si ,  tandis  que  le  sang  est  en  circulation , 
la  totalité  du  sérum  en  constitue  une  partie  distincte;  car  nous  n'avons 
•«eUB  moyeo  de  le  séparer  de  la  lymphe  coagulante,  quand  ils  sont  liquides 
tous  les  dieux.  Gomme  le  sérum  fait  partie  de  la  masse  totale  dans  l'état 
liquide,  la  première  période  de  la  coagulation  est  une  espèce  de  décompo- 
sition, et  consiste  dans  la  séparation  du  sérum.  Mais  d'un  autre  côté,  il 
y  a  des  raisons  pour  considérer  la  lymphe  coagulante  comme  distincte  du 
sérum,  lors  même  que  tous  deux  sont  à  l'état  liquide;  car  le  sérum  peut 
se  séparer  de  la  lymphe,  sans  coagulation,  par  suite  de  plusieurs  actions 
naturelles,  anormales  ou  morbides  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  que  sont 
formés  le  liquide  de  l'amnios  et  celui  des  bydropisies.  On  peut  donc  corn- 

(*)  Cette  opinion  a  été  révoquée  en  doute  par  quelques  physiologistes,  qui  croient 
^c  le  caillot  consiste  easetitîeUement  dans  les  noyaux  centraux  des  globales  rouget 
^rirés  de  leur  enreloppe  externe  àt  aatîère  colorante  (Prévost  et  Dumas ,  Ann.  de  ckùiu 
#  cU phjs.t  t.  a3,  p.  5i. —  Young,  Med.  liter.).  Je  n*admets  point  cette  dernière  ma- 
aière  doToir  :  premièrement,  parce  que  souvent  la  lymphe  coagulable  se  sépare  réelle- 
aient  des  globules  rouges  avant  que  éeux-ci  perdent  leur  form*  et  avant  la  eeagn- 
lation;  et  secondement,  parce  que  le  i»rofesseur  Blnmenbach  a  pn,  arec  l'aide  d*ua 
Netoscope  ordinaire,  découvrir  let  globules  rouges  enreloppés  dans  la  lymphe  trans* 
parente,  et  conservant  leur  forme  parfaite  après  la  coagulation.  Si,  comme  on  Ta  sup- 
|H>sé ,  la  matière  colorante  se  séparait  des  noyaux  centraux,  les  globales  ne  seraient  pas 
apparents,  et  toute  Id  masse,  aa  contraire,  serait  confondue  en  one  solution  nnifbrme 
àt  matière  colorante  roofe. 

Un  fait  qui  prouve  que  la  coagulation  du  sang  est  causée  par  la  concrétion  ou  géU* 
Cnisation  de  la  fibrine  seulement,  c^est  que  si  Ton  agite  Tîvement  avec  nn  faisceau  de 
paille  du  saoff  récemment  tiré  des  vaisseaux,  de  manière  à  lui  enlever  cet  élément,  le 
liquide  qui  reste  ne  se  coagule  point.  Il  peut  paraître  étonnant  qa*une  quantité  de 
fibrine  aussi  peu  considerable  que  7^7  soit  capable  de  douner  à  toute  la  masse  une 
fi  grande  solidité;  mais,  sous  ce  rapport,  la  fibrine  n*est  pas  de  beaucoup  supérieure  à 
U  substance  ^^^elèe  gélatine ,  dont  une  partie  dissoute  dans  cent  parties  d*eaa  bouil- 
lante suffit  pour  faire  prendre  par  le  refroidissement  toat  le  Uqoide  en  une  gelée  solide, 

}.  F,  P. 
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Hare  qoe  b  séparation  do  sérom ,  quand  ht  lymp{i«  est  coagalée ,  n*est 
point  on  acte  nécessaire  à  la  coagolation ,  mais  qu'elle  en  est  un  effet  (*). 

Les  circonstances  qui  accompagnent  la  coagulation  de  la  Ijmphe  sont 
sujettes  à  de  grandes  variétés,  qui  dépendent  de  l'état  du  corps  on  corres- 
pondent avec  lui,  et  le  meilleur  moyen  que  nous  ayons  déjuger  de  cet  état 
consiste  dans  la  facilité  ou  la  difficulté  avec  laquelle  le  sang  se  coagule,  et 
dans  la  fermeté  ou  la  mollesse  du  coagulum.  Le  sang  humain  étant  un 
composé  dont  les  parties  sont  en  quelque  sorte  séparées,  présente  dans 
sa  eoagulation  encore  plus  de  variétés  que  la  lymphe  seule  n'en  peut  offrir, 
et  qu'on  n'en  peut  observer  chez  les  animaux  qui  n'ont  pas  le  sang  rouge; 
car  la  partie  rouge  met  en  rue  plusieurs  des  changements  qui  s'opèrent 
dans  la  lymphe,  tant  à  raison  des  nuances  de  coloration,  qu'à  cause  de  h 
différence  de  pesanteur  spécifique. 

Les  trois  substances  qui  deviennent  manifestement  distinctes  quand  fat 
lymphe  se  coagule ,  diffèrent  sous  le  rapport  de  la  pesanteur  :  le  sérum  est 
la  plus  légère  de  ces  substances,  et  comme  il  reste  liquide,  il  s'élève  au- 
dessus  du  caillot;  les  globules  rouges ,  qui  ne  subissent  aucun  changement, 
sont  la  partie  la  plus  pesante,  et  descendent  plus  ou  moins  dans  l'épaisseur 
de  la  lymphe,  mais  se  trouvant  enveloppés  par  la  concrétion  de  cette  der- 
nière, ils  ajoutent  à  son  poids  et  contribuent  à  la  fsdre  s'enfoncer  davan- 
tage dans  le  sérum  (**). 

(*)  Dans  on  admirable  mémoire  qui  a  été  inséré  dans  les  JYansactioHt  méJico<hirMr» 
gicaUs,  t.  XTi,  p.  3of ,  le  docteur  B.  G.  Babington  a  donné  des  motif»  sans  répfiqae 
pour  établir  que  le  sémm  et  la  lymphe  coagnhble  existent  dans  le  sang,  (leadant  qn*il 
drcule,  de  manière  à  former  nn  composé  homogène,  et  tton  simplement  sons  forme  de 
mébnge,  comme  on  l'a  généralement  supposé.  *  Il  n'y  a  pas  plas  de  raisons,  dit-il, 
poor  affirmer  qne  la  fibrine  existe  à  Tétat  liquide  dans  la  liquor  sanguinis  (expression 
appliquée  par  lui  à  ce  composé),  que  pour  soutenir  que  l'acide  murictique  existe  k  Tétat 
solide  dans  le  muriate  d*ammoniaque.  Ce  sel,  à  la  rérité,  est  nn  solide  dont  facide 
Bttriatique  est  nue  des  parties  intégrantes,  mais  Tammoniaque  est  essentielle  à  la  soKdlté 
du  composé.  De  la  même  manière,  le  sang  est  un  liquide  dont  la  fibrine  est  une  àti 
parties  intégrantes,  mais  le  sérum  est  essentiel  à  sa  fluidité.  •  Un  fait  qui,  je  crois,  dé* 
montre  la  nature  composée  de  la  liquor  sanguinis,  c'est  qne  Talcool  et  la  térébenthine 
n^affectent  pas  immédiatement  le  sang  récemment  sorti  des  Taisseaux,  tandis  qb*iU 
coagulent  immédiatement  l'albumine  du  sérum,  une  fois  que  celui-ci  s'est  séparé  du 
caillot. 

A  Tobjecâon  particulière  présentée  par  Hunter  contre  cette  manière  de  Tuir,  on  peut 
répondre  :  i**  qu'il  y  a  autant  de  raisons  pour  croire  que  la  sérosité  de  Thydropisie,  etc. , 
est  sécrétée,  que  pour  admettre  qu'elle  exsude  simplement;  car,  o?,  ce  Itqnide  diffère, 
par  sa  composition,  du  sémm  ordinaire  du  saug;  et,  3*,  les  épanchements  de  sérosité 
ne  s'effectuent  jamais  sans  un  épanchement  correspondant  de  lymphe,  et  vice  versa.  Ce 
denier  point  a  été  discuté  d'une  manière  spéciale  par  le  docteur  Babington  dana  le  mê* 
Btotre  cité.  J.  F.  P. 

{**)  La  pesanteur  spécifique  du  sang  a  été  éublie  diversement  par  les  divers  expéri* 
mentateurs.  Suivant  Davy  et  Scudamore,  elle  est  de  X049  à  xo$i  ;  Ure  la  met  à  xo53  ; 
Pront,  de  xo3o  à  io55;  Blumenbach,  à  loSo;  Haller,  à  io53;  Fourcroy,  à  io56; 
liinB,à  xo54iHe]iry,de  xo53  à  xza6s  Wbitiog,  à  io55)  Denis,  à  1059;  Tbackrab, 
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Le  sang,  quand  il  est  hors  de  ses  vuisseanx,  se  coagule  plus  ou  moins 
vite,  suivant  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  son  extravasation,  et  suivant  la 
quantité  qui  s'en  extravase.  Il  se  coagule  lentement,  quand  il  est  reçu  ra* 
pidenient  et  en  grande  quantité  dans  un  bassin;  promptement,  quand  on 
le  laisse  couler  lentement. et  en  petite  quantité.  Ces  faits  seront  mieux 
compris,  quand  je  traiterai  des  principes  de  la  coagulation. 

Quand  le  sang  est  reçu  dans  un  vase,  et  exposé  ainsi  au  contact  de  Pair, 
il  se  coagule  certainement  plus  vite  que  quand  il  est  extravasé  dans  le  tissu 
cellulaire,  ou  contenu  dans  les  vaisseaux;  sur  une  surface  exposée {*)^  il 
se  coagule  plus  rapidement  que  partout  ailleurs ,  si  ce  n*est  sur  les  bords  du 
bassin  dans  lequel  il  est  contenu.  On  a  observé  que  la  couche  supérieure 
du  sang  est  celle  qui  se  coagule  la  première,  ce  qui  donne  lieu  à  la  forma- 
tion d'une  pellicqle  mince  qui  est  semblable  à  celle  qui  se  forme  sur  le  lait 
quand  il  est  près  de  bouillir,  et  au-dessous  de  laquelle  il  est  encore  liquide  ; 

à  Z041.  Saos  ancnn  doute,  ces  différences  soot  dues  en  partie  aux  conditions  dirersea 
dans  lesqueUes  se  trouvait  réconomie  an  moment  où  Ton  a  recueilli  le  sang.  Brande  a 
tronré  que  la  pesanteur  spécifique  du  sang  s'élève  parfois  à  107 1.  Le  sang,  conennenx 
on  sans  couenne,  a  généralement  une  plus  grande  pesanteur  spédfique  dans  les  mala- 
dies aiguës  que  dans  les  circonstances  ordinaires;  mais  le  contraire  a  lien  dans  lea 
maladies  caractérisées  par  la  débilité.  J*ai  adopté  le  chiffre  io5o  comme  terme  moyea 
pour  les  9otes  suirantes. 

La  pesanteur  spécifique  dn  sérum  prénente  i  peu  près  autant  de  Tariétés  que  celle  du 
sang;  mais  je  me  bornerai,  pour  le  moment,  à  dire  que  le  terme  moyen  1029,  5,  men- 
tionné par  le  docteur  Bfarcet,  est  maintenant  généralement  admis.  Le  docteur  Davy 
représente  la  pesanteur  spécifique  des  globules  rouges  par  1087, 4*elle  de  la  matière 
colorante  par  iiaô  à  xi3o,  celle  de  la  lymphe  coagulable  par  1046  à  1060,  el  celle 
de  tout  le  caillot  par  Z077  à  1084.  Il  me  semble,  toutefois,  que,  sous  ce  dernier  rap- 
port, il  doit  s*étre  glissé  quelque  erreur  dans  ses  expériences;  car,  puisque  le  caillot 
flotte  dans  le  sérum,  il  ne  doit  pas  y  avoir  une  différence  bien  tranchée  entre  ces  deux 
•nbatances;  ce  qui,  en  outre,  est  corroboré  par  ce  fait,  sur  lequel  je  reviendrai  plus 
tard,  et  que  le  docteur  Babington  a  signalé  le  premier,  savoir,  que  le  coagulum  qui 
résulte  du  liquide  couenneux  recueilli  à  la  surface  du  sang  inflammatoire ,  est  uniforme 
en  densité  dans  tonte  son  épaissseur,  ce  qui  ne  pourrait  pas  avoir  lieu  si  la  fibrine  était 
plus  légère  ou  plus  pesante  qne  le  sérum  (voyex  Babington,  Med.-chir.  Trans.,  t.  xvi , 
p.  398  et  suiv.).  Ce  fuit  constitue  un  des  arguments  dont  cet  auteur  s'est  iDgcnieusement  ' 
serti  pour  prouver  riiomogénéité  de  la  liquor  sanguinis ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  dans  la 
note  précédente,  et  Ton  doit  reconnaître  qu'il  a  beaucoup  de  force.  J.  F.  P. 

(*)  Comme  on  a  pu  le  voir  dans  le  premier  volume,  ce  n*est  point  an  contact  de  l'air 
que  Hunter  attribue  l'inflammation  des  parties,  qui ,  à  la  suite  d'une  plaie  quelconque,  se 
trouvent  anormalement  soumises  à  l'infloence  de  ce  fluide  (t.  i,  p.  4^)*  Ces  parties  s*en- 
flammeftt,  suivant  lui,  par  cela  seul  qu'eUes  cessent  d'être  renfermées  dans  l'épaisseur  des 
tissus,  comme,  ]>ar  exemple,  lorsqu'une  incision  met  à  découvert  du  tissu  cellulaire  oa 
nn  muscle,  etc.  Ainsi  donc,  tel  qu'il  est  employé  par  Hunter  et  par  les  pathologistes 
anglais,  le  mot  exposed,  que  j'ai  traduit  par  le  mot  correspondant  fran^is  expose,  en 
ayant  soin  de  le  souligner,  afin  que  le  lecteur  soit  toujours  averti  dn  sens  qu'il  doit  y 
attacher,  signifie  tout  simplement  mis  h  découvert,  abstraction  faite  de  toute  idée 
théorique  relative  à  Tinfluence  que  le  contact  de  Tair  peut  exercer  sur  une  surface  ex- 
posée.  G.  RiCHEiAT, 
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mais  la  masse  totale  s'épaissit  gradueUenient,  perd  sa  transparefioe*  et  se 
coagule  dans  Tespaee  de  quinze  à  vingt  minutes,  en  formant  un  caillot 
(Tone  consistance  assez  ferme.  Le  temps  requis  pour  cette  coagulation 
Tarie  suiTant  la  quantité  de  sang  qui  se  trouve  rassemblée  en  une  seule 
masse,  et  suivant  la  disposition  du  sang  au  moment  où  on  Ta  recueilli  (*). 
Lorsque  le  sang  est  coagulé ,  on  peut  observer  les  apparences  suivantes  : 
le  coagulom  nage  en  général  dans  un  liquide  ;  mais  il  n*en  est  pas  toujours 
ainsi ,  car  il  arrive  quelquefois  que ,  dans  Pacte  de  la  coagulation ,  la  lymphe 
ne  diasse  pas  le  sérum  hors  de  sa  substance ,  ce  qui  suppose  un  phénomène 
de  contraction.  La  partie  supérieuredu  coagulum  est  la  plus  dure  ou  la  phis 
fienne;  et  il  devient  de  moins  en  moins  ferme  vers  sa  partie  inférieure , 
parce  qu'il  j  a  inférieurement  d'autant  moins  de  lymphe  coagulante  que 
les  glolNiles  rouges  ont  descendu  en  plus  grand  nombre  dans  l'épaisseur 
de  la  lymphe  avant  qu'elle  se  coagulât.  La  lymphe  coagulante  est  d'autant 
plus  solide  qu'elle  contient  moins  de  sérum;  et  en  effet,  tant  que  le  se- 
nun  est  interposé  dans  sa  substance ,  lors  même  qu'elle  ne  contient  point 
de  globules  rouges ,  elle  a  peu  de  dureté.  Mais  si  on  la  presse  entre  le  doigt 
et  le  pouee ,  de  manière  à  en  exprimer  le  sérum ,  elle  devient  presque  aussi 
dore  et  aussi  élastique  que  les  parois  d'une  artère;  elle  pr^ente  un  as- 
pect fibreux,  et  même  forme  des  lames;  et,  en  réalité,  elle  offre 
one  grande  ressemblance  avec  le  tissu  artériel  ;  ce  qui  nous  donne  une 
idée  claire  du  mode  suivant  lequel  une  membrane  peut  être  formée,  et 

(*)  La  coagnUrion  coaunence  eoTiroa  an  boat  de  trois  on  qoatre  minutes»  terme 
mojen ,  et  est  complétée  dans  Tespace  de  dix  minutes  à  peu  près.  Au  bout  de  quinze 
on  vingt  minutes,  le  coagulum  prend  une  consistance  assez  Jennsf  mais  il  continiui 
eacore  à  se  contracter  et  à  faire  sortir  par  une  sorte  d'expression  le  sérum  qu'il  ren* 
ferme,  pendant  au  moins  trots  ou  quatre  heures,  et  quelquefois  beaucoup  plus  long» 
temps.  L'époque  do  début  de  ce  phénomène  et  le  degré  de  contraction  auquel  le  caillot 
pent  arriver  sont  soumis  à  Hnflnence  d'un  grand  nombre  de  causes  de  perturbation  « 
teUcs  que  la  forme  et  la  substance  du  Tase,  Tétat  oà  était  Téconomie  an  moment  oè 
Ton  a  tiré  le  sang,  la  quantité  de  sang  réunie  en  une  seule  masse,  la  rapidité  BTeo 
laquelle  Técoulement  s'est  opéré,  la  température  de  Tair  ambiant,  la  soustraction  in* 
complète  ou  complète  de  la  pression  atmosphérique,  le  repos ,  l'agitation ,  la  présence 
de  corps  étrangers,  etc.  Ces  circonstances  seront  étudiées  cbns  les  notes  suivantes. 

Thsckrah  a  établi,  en  termes  généraux,  qne  le  temps  requis  pour  la  coagulation 
an  sang  des  divers  animaux,  est  en  raison  de  la  taille  de  l'animal.  Ainsi,  pour 
le  cheTal,  la  coagulation  commence  au  bout  de  cinq  à  treize  minutes;  pour  le  bmuf, 
so  bout  de  deux  à  dix  ;  pour  le  mouton ,  le  co<^on  et  le  lapin,  au  bout  d'une  demi- 
mionte  à  deux  minutes;  pour  le  chien,  au  bout  d'une  demie  k  trois;  pour  le  canard, 
tu  bout  de  une  à  deux;  pour  les  poules,  au  bout  d'une  demie  à  une  et  demie  ;  pour  la 
souris,  au  bout  d'un  instant  {op.  cit.  p.  i54)*  Le  temps  qui  s'écoule  avant  la  coagula* 
lion  varie  aussi  suivant  que  le  sang  est  tiré  de  tel  on  tel  vaisseau  du  même  animal. 
Od  admet  généralement  que  le  sang  artériel  se  coagule  plus  rapidement  que  le  sang 
veineux,  le  sang  de  la  veine  cave  plus  rapidement  que  celui  de  la  veine  jugulaire,  et 
le  sang  du  système  de  la  veine  porte  plus  rapidement  que  celui  de  ces  deux  veines. 
Ainsi,  tandis  que  le  san^  tiré  de  la  veine  jugulaire  d'un  chien  commença  à  se  concré- 
ter  dans  l'espace  d'une  minute  un  quart  à  trois  minutes ,  le  sang  tiré  de  la  veine  porte 
•e  coagula  immédiatement  après  sa  sortie.  J.  F.  P. 
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BOUS  permet  probaUemeat  de  concevoir  oommeiit  elle  peut  être  modifiée 
de  diverses  manières ,  selon  rimpressloa  faite  ^r  elle  par  les  parties  eo- 
yiroonaotes.  Telle  est  la  raison  pour  laquelle  la  lymphe  qui  a  la  plus  forte 
disposition  à  se  coaguler,  est  celle  qui  se  montre  la  plus  dure,  parce  qu'elle 
se  séparé  d'une  plus  gran4e  qpanUté  de  son  sérum.  La  lymphe  est  trans- 
parente; mais  il  n'est  guère  possible  de  dire  si  elle  a  une  coloration  pro- 
pre, comme  le  sérum,  car  il  est  rarement  possible  de  l'obtenir  à  l'état 
liquide,  dégagée  des  globules  rouges ,  et  jamais  on  ne  peut  l'obtenir  libre 
de  sérum;  or^  le  sérum  est  lui-même  coloré.  Quand  elle  est  recueillie  dans 
un  vase  où  elle  est  longtemps  à  se  coaguler  et  où  les  globules  rouges 
s'abaissent  promptement,  on  voit  qu'elle  est  transparente;  mais  pendant 
U  coagulation,  elle  devient  trouble,  puis  complètement  opaque,  et  colo- 
rée* En  la  plongeant  dans  l'eau ,  on  la  rend  quelquefois  très-blanche ,  ce 
qui  u'aurait  probablement  pas  lieu  si  elle  était  colorée  par  elle-même,  in- 
dépendamment du  sérum. 

U  faut  ordinairement  un  temps  considérable  pour  que  le  sang  arrive  à 
^a  coagulation  complète  ou  plutôt  à  sa  contraction;  en  effet,  si  on  l'aban- 
donne à  lui-même  pendant  quelques  jours,  le  coagulum  devient  de  moins 
en  moins  considérable,  parce  qu'une  quantité  de  plus  en  plus  grande  de 
sérum  en  est  expulsée;  et  cela  ne  peut  provenir  de  ce  que  le  sérum ,  étant 
plus  léger,  se  séparerait  spontanément  du  caillot,  car  s'il  n'y  avait  une 
force  d'expulsion  «  il  y  serait  retenu  mécaniquement  par  l'attraction  ca- 
pillaire ,  comme  dans  une  éponge.  Le  sang  qui  met  le  plus  de  temps  à  se 
coaguler,  est  celui  qui  se  coagule  le  plus  solidement,  et  qui  présente  la 
séparation  la  plus  complète  de  ses  parties  constituantes.  Dans  les  cas  de 
cette  espèce,  la  lyiQphe  coagulante  restant  liquide  plus  longtemps,  les 
globules  rouges  ont  plus  de  temps  pour  se  déposer  et  le  sérum  pour  être 
expulsé  du  coagulum.  QuUné  la  coagulation  est  lente,  et  qu'elle  est  de 
nature  à  donner  lieu  à  un  caillot  très-ferme,  on  peut  enlever  la  oouche 
eupérieure  de  la  lymphe  coagulante  liquide,  qui  est  libre  de  globules  rou- 
ges; et  la  paHie  recueillie  de  cette  manière  se  coagule  immédiatement, 
tandis  que  la  portion  qui  reste  dans  le  vase  demeure  liquide  un  peu  plus 
longtemps  (*). 

(*)  Ce  qu^oD  enlèro  aiosi  n>8t  p«s  senlemeot  de  U  lympbe  coagulante  ou  de  la  fi- 
brine, niais  de  la  fibrine  unie  à  da  séram,  ce  quiconstitiie  la  liqaor  sanguinis  da  docteur 
Babington  (Voy.  la  première /io(«  de  la  p.  35).  Ce  liquide,  ooluidéréen  lai-méme  et  dana 
son  mode  de  coagulation ,  no  parait  différer  du  sang  ordinaire  qu'en  ce  qu'il  ne  con- 
tient point  de  glpbules  ronges.  Quand  il  est  placé  dans  un  raisseau  globuleux,  il  se 
sépare  en  deux  parties,  savoir,  le  sérum  et  le  caillot,  et  la  coagulation  s'effectue  uni- 
formément dans  toute  la  masse;  c^est-à-dire ,  que  chaque  partie  du  coagulum  présente 
la  même  densité ,  et  que  par  conséquent  chaque  partie  renferme  la  même  quantité  de 
fibrine.  11  résulte  de  1^  que  la  fibriue  ne  peut  exister  à  l'état  liquide,  ni  être  plus  lé- 
gère  ou  plus  pesaute  que  le  sérum  ;  car  si  elle  était  plus  légère ,  la  surface  supérieure 
du  caillot  serait  plus  dcn.se  que  sa  partie  inférieure,  et  'vice  ^ersd  (Voy.  la  seconde  note 
de  la  page  35).  De  là  aussi  résulte  la  grande  probabilité  que  la  liquor  sanguinis  constitue 
réeUement  un  composé  homogène,  et  non  un  simple  mélange  d'éléments.  Suivant 
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à  la  foafpilatioii  de  la  ïymçbê  phwieMrs  eausei  qui  ma 

pea  TraiiemMablee^  Il  anrhre  souveot  que  lonqu*il  s'opère  daiia 

TWeànk,  on  tnmwen&t  phu  de  fbrtaé  dans  le  tien  iofMeor  du  coagalam  qoe  dans 
$m iws  Mférienr,  «C  le  tien  aoyen  tm  eonticBdrtil  Boias  q«e  les  deax  mitres  (op. 
ob.f.  55).  Je  erwBtqM  la  d«viàra  partie  de  eette  prDpoeUÛM  ae  toit  de  aetnre  à 
diaÎBaer  heaiMienp  la  coaiaaee  ^'oa  peat  aroîr  daai  let  tsperieocet  sur  letqnellee 
g>*ippoie. 

ItbthreseBt  à  la  dar^  de  la  coolsactiUlé  do  oaiUet,  Thaeknh  hk  remarqaar 
fM  ■  la  quantité  da  lérnBi  aogneate  d*nne  manière  manilieste  peadant  trou  jour»  » 
qa'eDe  reste  precqae  statioanaire  le  qoatriène,  et  qa^eDe  dimione  peo  à  pea  le  cia« 
qnème,  le  ûxième,  le  septième  et  le  hnitième.  »  Il  soit  de  là  qae  la  contractilitë  da 
offlot  persiste  pendant  trois  jours,  pendant  lesquels  le  sérum  en  est  expulsa;  mais 
qa'après  cet  espace  de  temps»  il  snrrient  du  relâdiement,  et  qu^Dne  partie  du  sérum 

U  degré  asqnel  la  eaiDot  se  cootrada  étant  ea  raisoa  inverse  de  la  rapidité  de  la 
ffmgalatJDn,  toat  ca  ^  exerce  aae  iBflneaee  aar  la  raagalalinn  dm  sang,  sait  poar 
rsccâênr,  aost  poar  la  retarder,  doit  ayoir  ama  iniaenea  ooeraspoadaate  sar  la  eoa- 
tnctioa  da  caillot  at  sar  la  qaaatité  raUtàre  da  eérwa  qai  ea  est  expalsée  oeasér 
cadremeai.  Le  terme  moyen,  dans  l'état  de  santé,  peut  être  éraloé  à  enriroa  dix  par» 
tici  de  sémm  poor  treize  on  quatorae  de  coagolum.  Mais,  de  même  que  la  ooniractioa 
dei muscles  après  la  mort,  la  contraction  da  caillot»  et  par  conséquent  ce  rapport, 
nricnt  beaneonp  dans  les  difTérents  cas; 

I«  dodenr  Babixtgton  a  tronré  que  les  rapports  du  sémm  et  du  caillot  diffèrent 
bssacoa^,  pour  le  même  sang,  lorsqu'il  est  re^n  dans  des  Tiisseaux  de  forme  difFé- 
naiet  aèaas,  ayaaC  re^  da  sang  dans  an  rase  pyriforme  et  dans  an  bassin  ordinaire , 
flitseiiaks  difféisimu  aaivantas  s 


SMfd*«i  malade  attolAt 
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Yertigei  pendant  la  gros- 
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Diabète  sucré. 
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Mas  le  vaae  approche  da  la  foraaa  cabiqae  oa  iphériqne,  pins  la  proportion  de  se* 
rms  esl  Bnaridfaafcls  «  Getta  différence  dépend  de  la  distance  pins  oa  moins  grande 
o&  se  tseaeant  sitoées  les  partioales  da  ibrine  qui  se  coagulent,  par  rapport  à  un  cen« 
tu  «emasBo,  d'oè  il  résulte  nae  adhérence  oa  ooatraetion  pins  era  moins  énergique  de 
ces  particttles.  Il  n'y  a  peut-être  pas  beaucoup  de  faits  reMfs  aax  pbéaonènes  de  Ta 
pUÔatomsa  qai  meat  plus  d'importance  pratique  que  celai-oi,  puisque  Ton  admet 
qae  lesaag  eal  épam  aa  dair,  riebe  oa  paarre ,  soÎTant  le  toKme  do  eoegnlum  qn*it 
^oaruii,  et  ^ue  le»  idées  qa*eBse  Isil  d*aae  aaala^e  aaai  foadées  ior  ees  oonditSbns 
m^fmim,  lyai,  après  teat,  ont  War  eaasa,  aoa  da»  la  saag  lai  même,  Aafs  «hus  U 
focBw  daaMaqaàleTe^t»(0/y.  ctf.,  p.a99).  Tkaebaab  a  oèaavré  i|ae  la  «ê»e  dif- 
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la  matière  des  changements  dont  les  causes  immédiates  sont  inconnues, 
l'esprit  les  rapporte  à  quelques  circonstances  qui  les  accompagnent,  bien 
que,  peut-être,  ces  circonstances  n'aient  aucune  influence  sur  leur  pro- 
duction ,  et  qu'elles  soient  purement  concomitantes.  Cest  ce  qui  a  toujours 
lieu  quand  ces  changements  résultent  de  la  nature  même  de  la  partie. 
Une  semence  placée  dans  un  terrain  humide,  se  développe;  mais  le  terrain 
n'est  qu'une  circonstance  concomitante  néce3saire,  et  non  la  cause  immé- 
diate. C'est  la  vitalité  de  la  semence,  stimulée  à  l'action  par  l'humidité, 
qui  est  la  cause  immédiate  de  sa  végétation,  et  la  semence  continue  à 
pousser  parce  que  son  action  est  constamment  excitée.  Toute  l'eau  du 
monde  ne  ferait  pas  végéter  une  semence  morte.  On  doit  faire  la  même 
distinction  relativement  à  la  coagulation  de  la  lymphe. 

Les  premières  observations  qu'on  a  faites  sur  le  sang,  ont  été  faites 
très-probablement  sur  celui  des  animaux  les  plus  parfaits,  dont  la  tem- 
pérature est  communément  plus  élevée  que  celle  de  l'atmosphère.  On  ob- 
serva que  ce  sang ,  hors  de  ses  vaisseaux ,  se  coagulait  en  se  refroidissant; 
il  était  donc  naturel  qu'on  supposât  que  la  coagulation  de  la  lymphe  pro- 
venait de  son  refroidissement,  comme  cela  a  lieu  pour  la  gelée  (*);  mais 
le  froid,  isolément,  n'exerce  certainement  aucune  influence  sur  la  lymphe 
coagulante. 

Si  l'on  retire  un  poisson  delà  mer,  la  tempérjature  de  son  corps  étant 
à  peu  près  à  60»  Fahr.,  et  qu'on  le  place  dans  une  atmosphère  à  70»,  le 
sang  de  ce  poisson ,  tiré  de  ses  vaisseaux ,  se  coagule  immédiatement. 
J'ai  constaté  ce  fait  à  bord  d'un  vaisseau,  auprès  de  Belle-Ile,  dans  l'été 
de  1761.  Ayant  péché  un  poisson,  je  mesurai  immédiatement  sa  tempé- 
rature, et  je  fis  couler  une  partie  de  son  sang  ;  le  sang  qui  s'écoula  se  coa- 
gula immédiatement,  bien  qu'il  eût  acquis  une  température  plus  élevée 
que  celui  qui  restait  dans  les  vaisseaux  du  poisson ,  et  qui  cependant  était 
toujours  liquide. 

D'ailleurs,  l'expérience  de  tout  le  monde  et  l'observation  nous  montrent 
que  le  froid  seul  n'a  aucun  pouvoir  pour  faire  coaguler  le  sang.  Il  arrive 
souvent  que  certaines  parties  d'un  animal ,  comme  les  doigts,  la  face,  le 
nez ,  les  oreilles ,  etc. ,  sont  refroidies  presque  jusqu'à  la  congélation ,  et 
même  qu'elles  restent  dans  cet  état  pendant  un  temps  considérable ,  et  ce- 
pendant le  sang  conserve  sa  fluidité  dans  ces  parties ,  ainsi  que  je  l'ai  ex- 

fêrence  est  détenniué«  par  la  composidon  da  Tase;  cîrcoiutaiice  qu'il  a  attiibsée  aux 
états  électriqaes  des  différents  métaox  qui  entrent  dans  cette  composition.  Ainsi,  tandis 
que  miUe  parties  de  sang  se  coagulaient ,  dans  un  vase  de  cuivre ,  en  deux  minutes,  et 
donnaient  3^5 , 7  de  sérum  pour  654,  3  de  coagulnm,  uoe  quantité  égale  du  même  sang, 
reçue  dans  un  vase  d'étain,  se  coagulait  en  une  minute  et  dix  secondes,  et  produisait 
seulement  54 ,  x  de  sémm  pour  945 , 9  de  coagulum  (  op.  cit. ,  p.  60).        J.  F.  P. 

(*)  Ce  terme  a  été  appliqué,  mais  improprement  suivant  moi,  à  la  coagulation  du  sang. 
Je  voudrais  qu'on  réservât  le  nom  de  gelée  pour  les  matières  qui  deviennent  solides  par 
le  froid,  et  qui  deviennent  liquides  de  nouveau  par  la  chaleur.  La  coagulation  est  un 
phénomène  tout  k  fait  différent;  c'est  une  combinaison  nouveUe.  On  peut  donner  U 
09m  de  oomgplatioH  an  ffrotditifment  du  gang.  J>  Uinrram. 
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périmante  sur  ines4)ropres  doigts;  et  même  lorsque  le  sang  d*une  partie 
TÎvante  a  été  congelé  et  dégelé  ensuite,  il  paraît  aussi  fluide  qu'aupara- 
fant,  et  circule  comme  à  Fordinaire.  La  chaleur  a  la  propriété  d*exciter 
Faction  dans  les  corps  vivants ,  et  Ton  observe  que  la  chaleur  accélère 
fflême  l'acte  de  la  coagulation.  En  effet,  si  le  sang  est  chauffé  jusqu'à  en- 
viron 130''  Fahr. ,  il  se  coagule  cinq  minutes  plus  tôt  que  lorsqu'il  est 
maintenu  à  sa  température  naturelle ,  et  aussi  plus  promptement  que  le 
sang  du  même  animal ,  tiré  en  même  temps  et  refroidi  jusqu'à  50*  {*), 
Hewson  a  étudié  cette  question  et  s'est  efforcé  de  démontrer  que  ce  n'est 
point  le  froid  qui  détermine  la  coagulation  du  sang;  il  n'a  pas  moins 
travaillé  pour  chercher  quelle  en  est  la  cause  réelle. 

Il  prit  du  sang  récemment  obtenu  çt  le  congela  rapidement.  Lorsque  ce 
saDg  fiit  dégelé,  il  redevint  liquide,  puis  il  se  coagula  bientôt  après.  Hew- 
son considéra  cette  expérience  comme  prouvant  suffisamment  que  ce  n'est 
point  le  froid  qui  fait  coaguler  le  sang  {**). 

Des  considérations  et  des  expériences  exposées  ci-dessus,  il  résulte 
qBe  le  froid  n'a  par  lui-même  aucune  influence  sur  la  coagulation  du 
sang  (**•). 

(*]  On  a  fait  cet  expériences  sur  des  cbîens ,  en  se  serrtnt  des  Teinet  jugulaires. 
Ces  Tcmes  étant  dÎTisées  de  chaque  c6té,  on  maintenait  le  bout  dirisé  rempli  de  sang, 
et  on  le  plongeait  dans  de  Tean  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  la  température  natu- 
relle, soit  à  oette  température,  puis  on  observait  comparatÎTement  les  effeu  produits. 

J.  HniiTEa. 

(**)  Bewson,  On  the  Blood,  p.  21. 

(***)  Sir  C.  Sendamore  a  tronré  que  le  froid  retarde  la  coagulation,  à  peu  près  dans 
la  màne  proportion  que  la  chaleur  l*accélère.  Du  sang  qui  commençait  à  se  ooncrétar 
an  bout  de  quatre  minutes  et  demie,  dans  une  atmosphère  à  53**  Fahr. ,  subit  le  même 
changement  en  deux  minutes  et  demie ,  à  une  température  de  98^  ;  et  du  sang  qui  se 
coagulait  en  quatre  minutes  et  demie  à  98°,  derint  solide  en  une  minute  à  120^.  Mais 
du  sang  qui  se  coagulait  solidement  en  cioq  minutes  à  60® ,  con  serra  sa  fluidité  peu* 
dant  vingt  minutes  à  40°,  et  exigea  plus  d'une  heure  pour  sa  coagulation  complète. 
Hewson  a  obserré  que  si  Ton  maintient  du  sang  à  une  température  de  38** ,  pendant 
Tingt-quatre heures,  il  devient  épais  et  visqueux,  mais  qu*il  ne  se  coagule  pas  au  re- 
tour de*  b  chaleur.  Ce  fait  peut  être  généraUsé ,  car  tout  ce  qui  tient  le  sang  liquide 
pendant  un  long  espace  de  temps,  a  pour  tendance  de  le  priver  consécutivement  dt 
la  faculté  de  se  coaguler  dhine  manière  complète.  Thackrah  affirme  que  le  sang  qui  a 
été  une  fois  gelé  ne  se  coagule  jamais  ensuite ,  mais  qu'il  forme  seulement  une  massa 
gnnnelense,  dans  bquelle  il  n'y  a  aucuoe  séparation  des  parties  constituantes  {op.  cit., 
p.  67).  Suivant  Prater,  une  température  très>élevée,  comme  140**  ou  i5o*  Fahr.,  pro- 
duit le  même  effet,  c'est-à-dire,  qu^eUe  rend  le  sang  incoagulable  ;  et,  ce  qui  est  très- 
remarquable,  le  délajement  dans  l'eau  ne  rétablit  pas  plus  la  coagulabilité  dans  un 
cas  que  dans  l'autre  (On  the  Blood,  p.  x3).  II  suffit,  pour  le  moment,  de  noter  ces 
£ûts,  qui  ont  été  considérés  par  quelques  personnes  comme  d'une  grande  importance 
dans  la  question  de  la  vitalité  du  sang.  Je  puis  ajouter,  toutefois,  un  fait  qui  est  di- 
gne de  remarque»  comme  se  rattachant  à  la  même  question,  savoir,  qu'une  basse  tem* 
pératnre,  inanfifisante  pour  empêcher  complètement  la  coagulation,  diminue  également 
laeentcactilité  du  caillot  et  ceUe  de  la  fibre  musculaire,  tandis  qu'une  température  éle- 
vée pcod«itr«(fet  précisément  contraire.  Ainsi,  les  animaux  de  Tordre  des  batraciens 
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Oaos  l9  popart  dts  C9S  où  Too  voit  le  sang  se  coagiiler  •  il  (9%  en  cob- 
tact  avec  Tair  atmosphérique.  L*air  a  donc  ensuite  étS  considéré  comme 
cause  de  la  coagulation  du  sang  C),  Mais  en  réalité  l'air  n'a  pas  plus  d'ef- 
fet qu'aucun  autre  corps  étranger  susceptible  de  venir  en  contact  avec  le 
sang  et  de  faire  une  impres^on  quelconque  sur  lui  ;  car  le  sang  se  coagule 
plus  rapidement  dans  le  vide  qu'à  l'air  libre.  Ni  l'une  ni  l'autre  de  ces 
causes  supposées  n'explique  pourquoi  le  sang  ne  se  coagule  pas  après  cer- 
taines espècesde  mort,  et  dans  l'écoulement  menstruel.  Elles  n'expliquent 
point  non  plus  la  rapide  coagulation  que  subit  ordinairement  le  sang  dans 
les  vaisseaux  apràs  la  mort,  et  lorsqu'il  a  été  extravasé  dans  les  cavités 
splanchniques ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire ,  ou  Tair  n'a  jamais  pénétré  C*)- 

pém&ent  immédiatement  et  deviennent  roides  lorsqn^on  les  plonge  dans  de  Vein  à  une 
température  de  xo8  à  lao'  Fabr.  Les  tissns  mnscolaires  des  animaux  k  sang  chaud  se 
contractent  également  plus  ou  moins  sons  Finflaence  de  tontes  les  températures  au- 
dessus  de  la  chaleur  du  sang.  I.  F.  P. 

{*)  Hewson,  On  the  Blood,  p.  %B. 

(**)  Hewaoa  somtenait  klMpleoMBt  que  It  pvéatAce  éê  l'air  lavonae  k  eûag«lati«i ,  H 
non  que  Tair  est  essentiel  à  ce  phénomène.  On  doit  avouer,  cependant,  que  aes  ex^prm^ 
nous  sont  quelquefois  équivoques,  comme  à  la  page'ii3  du  1. 1,  et  dans  quelques  aa- 
trea  partieâ  da  aoa  ouvrage. 

Scttdamore  piit  den«  portiona  ém  aaag  d'an  bomne  légèranMat  iadlspoié;  il  plaça 
Tmne  d'eUat  sons  le  récipient  de  b  madûm  pae«maliq««,  et  laissa  Pavtr*  exposée  à 
l'air  likre  :  la  première  se  refroidit,  dana  l'eapaee  de  cinq  BÎaiitw,  ë*  84*  à  75*;  la  âer> 
nière,  de  84  à  8a,5.  Cependant  la  première  était  plus  avancée  dans  sa  coagulation  que 
la  seconde  à  la  fin  de  cette  période,  bien  que  le  Croid,  comme  iM>sa  l'avoM  lait  voir, 
retarde  le  pliéaomène  de  la  coagvlatioa.  Mais  si  le  sang  eat  r«ç«  dans  wn  vase  lenné,  de 
manière  à  le  remplir  oompléteaemt,  et  si,  en  même  tempe,  mt  a  soin  de  le  aomtrair» 
an  coirtact  de  l'atmosphère,  la  coagulation  en  est  consider abl am ea t  retardée. 

Pour  rendre  compte  de  cette  anoaaakia  apparente,  Seudamort  a  essayé  de  détonlrct 
q«e  aon-aeulcment  de  l^dde  caribonique  se  dégage  de  sang  pendant  la  oeagnlation,  et 
q«ie  le  tempe  requis  pour  la  concrétioii  de  sang  dépend  es  gwmde  partie  de  la  n^i» 
dilé  ou  de  la  lenteur  avee  lequeUe  ce  gaz  se  dégage,  naais  encore  que  le  dégagement 
de  ce  gas  est  mnê  cirtoiuiaitce  tstêmtitlk  dans  le  phénomène  de  la  coaguialâoa  dn  sang 
{pp,  cit. ,  p.  io3), 

RelativeBieDt  an  £ait  qui  sert  de  hase  à  cette  explication,  aavoir,  le  dégagement  du 
gas  acide  carbonique ,  rien  n'est  plus  variable  qne  le&  résoltato  obtenus  par  lea  espéit- 
meatatenrt.  Les  uns,  coname  Vogel  {Attm,  tk  ekimU,  t.  xcin) ,  Scndamore  (£*m^  on 
the  Mlood»  p.  aS),  Brande  (PUL  Tpohs.  ,  xSiS,  p.  181),  etc.,  alEraaentqne  ce  gaz  eaiste 
en  quantité  coasidérable  daaa  le  sang  artériel  et  dans  le  sang  veineux.  IXantrea,  oonaaM 
Claany  (Mdmà.  Med,  amd  Surg.  Joum.y  t.  uxif ,  p.  4»)f  Vnmt{Erulg9Wù»Êp  Trmttisê, 
p.  6»4)»  «t  Stevens  (Obtêrpotioms  om  the  Blood,  p.  21),  aootieanent  qa*il  nf^niBte  qaa 
dans  le  sang  veineux.  Il  en  eat  enfin,  tels  que  Davy  (Edimh,  Mtd,  and  Sufg,  Jomm. 
t.  XXIX ,  p.  a54),  Thackrah  (  Sm^uirjrmlo  thé  Blood ,  p.  63) ,  et heanoonp  d'antres,  qal 
prétendent  qu'il  n'existe  ai  daas  l'on  ni  dans  rentre.  Mais  cette  question  a  été  étudiée 
et  décidée  par  M.  Square,  qnili  réussi  à  obtenir,  du  sang  ateimtmx,  des  quantités  nota- 
bles d'acicLa  carbonique,  à  Taide  d*une  série  d'expérienoes  ingénieuses,  exécutées  avee 
beanfOM^  de  soin,  et  dans  lesqneUes,  à  raison  de  la  nature  de  Pappareil  empteyd,  il 
était  impossible  qa*ancune  partie  dn  gas  ainsi  obtenu  p4t  proeenir  de  Tair  attawsphé 
riqne.  On  a  o^eoté ,  il  est  vni^  ^na  Valcaliailé  dn  sang  ne  sfaseovdn  peint  aeee  l'enîsii^ 
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Le  repoiff  a  été  considéré  aussi  comme  une  cause  de  la  coagulation  du 
sang;  et,  bien  que  cette  opinion  ne  soit  pas  vraie  dans  toute  Tes  tension 
qu'on  lui  a  donnée,  je  pense  que  le  repos  est  une  des  circonstances  qui 
exercent  le  plus  d'influence  sur  ce  phénomène.  Mais  c'est  Taction  du  repos 
considéré  isolément,  sur  du  sang  non  exposé,  qui  doit  attirer  notre  at- 
tention ;  autrement,  nons  serions  exposés  à  confondre  cette  cause  avec  les 
deux  précédentes,  le  froid  et  le  contact  de  Fair  (*). 

tence  crua  tel  fait;  niaU  le  docteur  DtTj  a  démoatré  ^e  le  mélaage  d*aii  quart  de  ponce 
cube  d*adde  carbonique  avec  noe  ooce  de  Mwg  récent  ne  détmit  point  lea  propriétée 
alcalioM  de  ce  dernier  {Edinb.  Ned.  and  Surg.  Journ,^  U  JULIX»  p.  a54)* 

Admettant  donc  le  fait  de  la  présence  dn  gaz  acide  carbonique  dans  le  sang,  la  qaea- 
tioa  qui  ae  présente  est  celle  de  savoir  jasqn*à  quel  point  le  dégagement  de  ce  gaa  peut 
servir  à  expliquer  la  coagulation.  Or,  il  est  évident  que  la  coagulation  et  b  non  coagn* 
bdoo  dn  sang,  sons  Tinfluence  de  circonstances  complètement  étrangères  au  dégage- 
nwnt  dn  gaz  acide  carbonique,  sont  une  réponse  suffisante  à  cette  question.  En  effet, 
li  la  coagulation  peut  avoir  lieu  dans  l'intérieur  dn  corps,  où  aucun  gaz  ne  peut  se 
dépger,  ou  être  empécbée  par  la  senle  influence  dn  froid,  quand  le  sang  s*est  écoulé 
hors  du  corps  y  il  est  évident  que  le  dégagement  du  gaz  acide  carbonique  n*cst  pas 
nécessaire  à  la  production  de  ce  phénomène.  Cependant  les  expériences  qui  viennent 
d'être  indiquées  rendent  extrêmement  probable  qne  la  coagulation  est  accélérée  dans 
le  ride  par  le  dégagement  abondant  du  gaz  acide  carbonique,  et  que  Tair  atmospheric 
qae,  indépendamment  de  son  action  comme  corps  étranger,  favorise  la  coagulation  en 
ÀTorisant  le  dégagement  dn  même  gaz. 

M.  Magcndie  a  remarqué  (Phjrs.,  4"  édition,  p.  3o6}  qu*on  peut  injecter  lentement  dans 
lei  veines  d*nn  animal  des  quantités  énormes  d^air  atmosphérique ,  sans  communiquer  an 
aug  aucune  tendance  à  se  coaguler.  Mais  Hewson  a  observé  que  le  sang  renfermé  dans 
an  vsiueau  vivant  an  moyen  de  deux  ligatures  reste  aux  deux  tiers  fluide  pondant  trois 
heures  et  un  quart,  tandis  qu*il  se  coagule  en  quinze  minutes  quand  de  l'air  est  in- 
suHlédans  le  vaisseau.  Ainsi,  il  paraîtrait  qu'il  y  a  une  différence  dans  les  effets  produits 
par  l'air  atmosphérique,  suivant  que  le  sang  est  en  repos  otf  en  mouvement  dans  les 
nisseaux. 

ReUtivement  à  Tinfluence  qne  les  gaz,  en  général,  exercent  sur  la  coagulation.  Sir 
E  Bavy  a  constaté  que  le  sang  ne  présente  aucune  différence  dans  le  temps  requis 
poor  sa  coagulation,  quand  il  est  exposé  au  contact  de  Vazote,  de  Poxygène,  de 
Toxyde  nitrenx,  de  Tacide  carbonique,  de  Thydro-carbone  et  de  Tair  atmosphérique 
(Researches  on  Nitrous  Oxide,  p.  38o).  L'oxyde  nitreux  injecté  dans  les  veiues  donne 
m  sang  une  couleur  brun-chocolat,  et  détruit  sa  coagulabilité.  L'hydrogène  sulfureux 
a  le  même  effet;  il  rend  le  sang  visqueux  et  verdAtre.  L'ozyde  de  carbone  lui  donue  une 
teinte  brunitre  {Christison,  on  Poisons,  p.  69X  et  suivantes).  Quand  Texpéricnce  qui 
consiste  à  faire  respirer  de  l'oxygène  pur  à  un  animal  est  continuée  pendant  un  certain 
teaips,  ou  jusqu'à  ce  que  Tanimal  meure,  le  sang  renfermé  dans  les  veines  acquiert  la 
nèmt  couleur  vermeille  que  celui  des  artères  et  se  coagule  avec  une  rapidité  reroar^ 
fpaHê  [Broughton ,  dans  Lrtnd.  Quart,  Journ»  of  se.  x83o).  QuHUt  aux  cfTets  que  pro- 
doisent  les  autres  gaz  sur  le  sang,  on  peut  consulter  l'excellent  ouvrage  du  docteur 
Christison,  les  Recherches  chim.'j/hjrs.  do  Nysten,  et  le  Sjrst.  de  chirn.  de  Thénard, 
tm,p.  5i3.  J.  F.  ,1». 

(*)La  question  qui  va  être  disentée  ici,  est  celle  dn  repos  ou  stagnation  du  sang  dajM 
ks  vaisseaux  on  dans  les  tisans  vivanU  dn  corps. 

Dans  ia  note  pcécédente,  j'ai  fait  çouMltre  Ici  expéri«icef  d^  Oewioo  wr  Ve(fpl  dn 
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Puisque  le  sang  peut  se  coaguler  dans  les  vaisseaux ,  soit  pendant  la  vie, 
soit  après  la  mort,  et  quand  il  est  extra  vase  dans  diverses  parties  de  Té- 

repoi  combioé  avec  rinsnfflation  de  Ttir  dans  le»  vaiiseanx  TÎTantt.  Tbackrali  (op. 
cU..,  p.  76)  a  répété  etrarié  ces  expérieacef  de  la  manière  suivante.  Il  plaça  deux  liga- 
tures sur  les  veines  jugulaires  de  deax  lapins  et  de  deux  cliieos,  et  examina  Tétat  da 
•aug  à  divers  intervalles.  Ùansles  veines  des  deux  lapins,  le  sang  était  parfaitement 
fluide  an  bout  de  quarante-cinq  minutes;  dans  celles  des  deux  cbiens,  il  était  parDù- 
tcroent  fluide,  après  soixante  minutes  dans  un  cas,  et  après  vingt  minutes  dans  Tautre. 
Sir  Astley  Cooper  a  exécuté  des  expériences  semblables  sur  des  cbiens,  et  a  trouvé  le 
sang  iNirfaiteraeut  fluide  au  bout  de  trois  benrcs;  tandis  qu*en  modifiant  Texpérimenta- 
Uon,  et  en  fais.int  passer  le  sang  dans  une  portion  de  vaisseau  évidemment  morte,  oa 
trouvait  le  sang  parfaitement  coagulé  an  bout  de  quinze  minutes.  Le  sang  contenu  dans 
le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  des  bestiaux  qu'on  assomme  est  ordinairement  fluide  pen- 
dant une  deroi-beure,  et  même  davantage,  après  la  mort  apparente  de  Tanimal; 
tandis  que,  s'il  s'échappe  des  vaisseaux  à  une  période  quelconque  de  cet  espace  de 
temps,  il  se  coagule  rapidement.  Cest  ainsi  que  le  sang  qui  s'extravase  en  quantité 
considérable  dans  le  tissu  cellulaire  on  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  reste  fluide 
pendant  des  semaines,  et  même  pendant  des  mois,  tandis  que  le  même  sang,  sHl  s'éconle 
au  dehors,  se  coagule  promptement.  C'est  encore^ainsi  que  Hunter  a  trouvé  le  sang 
dans  ^estomac  et  dans  les  intestins  d*une  sangsue  encore  fluide,  dix  semaines  après  qu'il 
eut  été  sucé  par  elle. 

U  est  donc  évident  que,  dans  ces  cas,  indépendamment  du  mouvement,  il  existe 
quelque  autre  principe  qui  contribue  à  maintenir  le  sang  fluide,  et  il  est  nécessaire  que 
ce  principe  soit  déterminé  avant  que  l'on  puisse  apprécier  ce  qui  apiuurtient  en  propre 
au  repos.  Je  suppose  que  ce  principe  est  la  vitalité  des  vaisseaux,  qui  maintient  le 
sang  dans  un  état  fluide,  et  contre-balance  sa  tendance  à  la  coagulation,  en  raison 
directe  de  l'énergie  de  la  constitution  on  de  la  force  de  tonicité  des  vaisseaux.  A  l'appui 
de  cette  assertion,  je  présenterai  les  arguments  suivants,  qui  corroboreront  ceux  qui 
out  été  développés  précédemmeut  :  z*^  U  est  bien  connu  que  le  système  vascnlaire  des 
bestiaux  qu'on  assomme  conserve  un  reste  de  vitalité  pendant  quelques  heures  après  U 
mort  apparente  de  l'animal  ;  il  n'est  donc  point  surprenant,  d'après  l'hypothèse  ex- 
posée ci-dessus,  que  le  sang  conserve  sa  fluidité  en  vertu  du  reste  de  vitalité  que  pré- 
sentent les  vaisseaux.  %^  Si  une  sangsue  meurt  peu  de  temps  après  qu'elle  s'est  détachée 
de  la  peau,  on  trouve  le  sang  coagulé  dans  l'intérieur  de  son  corps.  3*^  Dans  l'asphyxie,  * 
dans  la  syncope,  et  dans  les  autres  cas  oà  les  forces  vifiiles  sont  anéanties,  le  sang  se 
coagule  rapidement,  ce  qui  est  en  opposition  avec  les  cas  où  la  constitution  est  pleine 
d'énergie  et  de  vigueur,  comme  dans  la  fièvre  inflammatoire.  4*  D'après  le  même  prin- 
cipe, le  sang  de  la  seconde  et  de  la  troisième  palette,  dans  une  saignée  ordinaire,  se 
coagule  plus  rapidement  que  celui  de  la  première;  mais  si  le  sang  est  tiré  au  commen- 
cement d'une  attaque  inflammatoire,  tandis  que  l'économie  est  encore  dans  la  période 
d'oppression,  le  sang  de  la  première  palette  se  coagule  plus  promptement  que  cduî  de 
la  seconde.  De  la  même  manière,  le  sang  tiré  des  parties  éloignées  du  cœur  se  coagule 
plus  rapidement  que  celui  qui  est  recueilli  près  de  la  source  de  la  circulation.  5^  Fon- 
tana  a  observé  que  le  poison  de  la  vipère,  qui  n'a  aucun  effet  sur  le  sang  extravasé» 
détermine  immédiatement  la  coagulation,  quand  il  est  injecté  dans  les  veines.  6*  Le 
sang  se  coagule  dans  les  membres  frappés  de  gangrène,  et  dans  les  vaisseaux  cepillairca 
des  parties  enflammées. 

Voici,  toutefois,  des  faits  que  l'on  considère  comme  prouvant  que  le  repos,  même 
dane  lea  imsteaoz  vivante,  CiTorise  la  coagulation  da  aang.  KdUe  a  remarqué  que  le 
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conomie  mante,  on  pourrait  considérer  le  repos,  aussi  bien  que  le  froid 
ou  le  contact  de  Pair,  comme  la  seule  cause  de  la  coagulation  du  sang. 
Cependant  une  telle  propriété  appartient,  non  au  repos  considéré  en  lui- 
màne,  mais  au  repos  dans  certaines  conditions ,  car  le  mouvement  com- 
muniqué au  sang,  hors  des  vaisseaux,  ne  sufGt  point  à  lui  seul  pour  en 
prévenir  la  coagulation ,  et  ne  Tempéche  même  pas  dans  Tintérieur  des 
vaisseaux ,  s'il  ne  répond  pas  à  tous  les  usages  particuliers  du  mouvement 
du  sang.  Le  mouvement  semble  retarder  la  coagulation  (*}  ;  cependant  oo 

mf  qu'on  arrête  mécaniqnaneot  ao  moyen  do  toarniquet  te  coagule  promptement. 
D  n'est  p<Mnt  rare  qnll  se  forme  des  caillots  dans  les  cavités  du  ccnir  et  dans  les  grandes 
vetaes,  pendant  la  Tie,  et  Ton  obserre  généralement  que  ce  phénomène  est  précédé  d« 
qidqae  obstacle  à  la  drcnlation  dn  sang  arec  diminution  des  forces  TÎtales  (Bright, 
Mtiieal  Reports,  t.  n,  p. 63 ;  Andral,  Prèeis  d'atuU.patkoiogûjuet  t.  it , p.  34 o).  Les  Tégé* 
titioasfibrineuses  qni  se  forment  antonr  des  ralvales  en  corar  dans  les  malaiiies  de 
cet  OTgane,  les  coaches  cosgolées  qo'on  trcrare  dans  les  poches  anérrismales,  les  oail- 
loti  fibrineiuL  qni  se  concrètent  dans  les  raisseanx  qa*on  a  liés ,  la  coagulation  du  sang 
qni  s'est  infiltré  dans  les  interstices  du  tissn  cellulaire,  sont  des  preures  de  la  même  na- 
tare.  On  ne  doit  pas  oublier,  toutefois,  que  dans  tons  ces  cas,  le  saog  e«t  placé  dans 
des conditioos  très-différentes  de  celles  qui  constituent  l'état  normal,  car  la  constitn* 
lioB  oo  la  partie  qui  contient  le  sang  est  dans  on  étnt  moil>ide,  et  par  cooséquent  ne 
jovit  pas  d'une  TÎtalité  pleine  et  entière.  De  U,  la  graude  difficulté  de  déterminer  la 
part  réelle  d'ioflnence  qu'exerce  sor  la  coagulation  dn  sang  la  stagnation  de  ce  liqoide, 
dans  les  cas  qui  Tiennent  d'être  signalés.  En  effet,  les  phénomènes  qui  semblent  provenir 
dn  repos  considéré  isolément  peoveot  dépendreen  réalité  d'une  diminution  de  la  ritalité 
des  raisseanx  :  «  ce  n*est  pas  le  repos  simplement,  mais  le  repos  dan»  certaines  coudi- 
tioos,  qui  parait  exercer  une  telle  influence.  »  Mab  si  l'on  réfléchit,  en  outre,  que  lors» 
qae  le  sang  ^t  hors  do  corps  (voyez  la  note  soixante},  le  repos  a  un  effet  contraire,  on 
admettra,  je  pense,  avec  Hunter,  «que  le  repos  ne  faTorise  en  rien,  par  lui-même,  la 
"«oagnlation  dn  sang.  >»  11  serait  difficile  de  cooccToir  que  le  repos  exerçAt  des  effets 
oj^tosés  sur  le  sang  renfermé  dans  ses  -Taisseaux  et  sor  le  sang  sitoé  hors  du  système 
TascnUire.  J.  F.  P. 

(*)  Cest-à-dire  le  moovemeot  qni  loi  est  communiqué  dans  un  rase  qu'il  remplit 
nartement,  au  moyen  de  corps  étrangers  qu'on  y  agite.  J.   Hi7]fTBR. 

Qnand  le  sang  est  riTement  agité,  immédiatement  après  sa  sortie  des  vaiMeauz ,  il 
copserre  un  aspect  homogène  et  semble  perdre  sa  faculté  de  coagulation.  Mais  cette 
apparence  est  trompeuse;  car  si  le  sang  qui  a  été  traité  ainsi  est  placé  sur  un  filtre,  la 
ibrioe devient  visible.  Dans  le  fait,  elle  a  pris  la  forme  solide;  muis  comme  elle  est 
à  l'état  de  division  extrême,  elle  est  suspendue  dans  la  masse  totale  de  b  liqueur 
trocible,  et  échappe  ainsi  à  l'observation  [Ditvjr,  dans  Edinb.  Med.  and  Sui-g.  Jourmd, 
t  xxfx,  p.  24i).  En  réalité,  il  est  très-probable  que  la  coagulation  est  accélérée  dans 
m  cas,  comme  elle  l'est  par  tfhe  agitation  moins  violente.  Ce  dernier  poiut  a  été 
dénantré  de  la  manière  suivante:  Sur  trois  portions  de  saug,  la  première  et  la  troh* 
u^e  farent  agitées  modérément  avec  uu  morceau  do  bois  peudMUt  deux  minutes,  tan- 
disque  la  seconde  fut  laissée  en  repo^.  Les  deux  |>orlions  qu'on  agita  se  concrêtèrenC 
dans  Pespace  de  trois  minutes  et  demie  à  quatre  minutes;  la  deruière,  c'cst-ii-dire  la 
seconde  portion,  ne  se  coocréta  qu'au  bout  de  six  minutes  ,  et  au  bout  de  huit  minu- 
tes, elle  offrit  un  coagulum  beaucoup  moius  ferme  que  celui  des  deux  autres  (Thac» 
^^,  p.  68).  Scudamore  observa  une  différence  d'une  minute  {op.  cit.,  p.  4o).  Prater 
<>bMrva  uae  différence»  mais  moioi  considérable  (pp,  cit,,^.  iS).  Toutefois,  oo  doit 
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sait  que  le  sang  se  coagule,  avec  le  temps,  même  dans  les  vaisseaux,  et 
plus  tôt  peut-être  que  partout  ailleurs,  sous  ^influence  de  certaines  cir- 
constances ,  comme,  par  exemple,  quand  il  existe  une  disposition  à  la  gan- 
grène. Dans  les  cas  de  ce  genre ,  on  trouve  le  sang  coagulé  même  dans 
les  plus  gros  vaisseaux.  J'ai  vu  survenir  une  gangrène  du  pied  et  de  la 
jambe  chez  un  malade  qui  mourut  lorsqu'elle  n'avait  encore  fait  que  peu 
de  progrès.  En  portant  mes  investigations  au-dessus  de  la  partie  gangre- 
née, je  trouvai  l'artère  crurale  et  l'artère  iliaque  complètement  remplies 
par  du  sang  solidement  coagulé.  On  peut  conclure  de  là ,  que  cette  dispo- 
sition fut  produite  dans  le  sang  par  la  tendance  des  vaisseaux  h  se  gan- 
grener. Supposera-t-on  que  la  coagulation  fut  causée  par  la  stagnation 
du  sang,  qui  se  trouva  arrêté  dans  les  gros  vaisseaux  au  niveau  de  la  par- 
tie gangrenée?  Mais  cette  hypothèse  ne  peut  rendre  compte  du  phéoomèoe. 
En  efifot,  la  même  chose  devrait  arriver  après  les  amputations  et  dans 
tous  les  cas  où  de  gros  vaisseaux  sont  liés. 

Dans  le  priapisme,  le  lang  ne  se  coagule  pas,  à  moins  que  la  gangrèfte 
ne  soit  imminente. 

Lorsque  le  sang  est  séparé  du  sang,  c'est-à-dire  quand  il  est  divisé  par 
petites  portions ,  ou  lorsqu'il  est  isolé  du  corps  vivant ,  cette  circonstance 
devient  une  des  causes  immédiates  de  la  coagulation  de  la  lymphe  ;  aussi 
le  contact  du  sang  avec  le  sang,  ou  avec  les  vaisseaux  vivants,  retarde-t-il 
jusqu'à  un  certain  point  la  coagulation.  Voilà  pourquoi  le  sang  qui  sort 
lentement  des  vaisseaux,  ou  qui  tombe  d'une  certaine  hauteur,  ou  qiâ 
gHsse  le  long  de  la  surfaee  d'un  vase  plat ,  se  coagule  plus  promptement 
que  celui  qui  est  recueilli  dans  les  conditions  opposées.  C'est  aussi  d'après 
ce  principe  que  le  sang  se  coagule  plus  promptement  quand  il  est  agité 
dans  une  fiole ,  même  dans  le  vide.  Enfin ,  c*est  par  la  même  cause  qu'une 
masse  épaisse  de  sang  est  plus  longue  à  se  coaguler  qu'une  couche  mince 
de  ce  liquide. 

Des  considérations  qui  précèdent ,  il  résulte  évidemment  que  ni  le  froid, 
ni  l'air,  ni  k  repos,  pris  isolément,  n'exerce  d'influence  sur  la  force  de 
coagulation  du  song  ;  ce  phénomène  doit  donc  dépendre  de  quelque  autre 
principe;  et,  comme  on  voit  que  le  sang  conserve  sa  fluidité  tant  qu'il 
est  en  circtilation,  qtf  i!  la  garde  même  longtemps,  bien  qu'en  repos,  dans 
les  vaisseaux  vivants,  et  qu'il  se  coagule  quand  les  vaisseaux  ou  le  corps 
meurent,  on  pourrait  supposer  naturellement  que  c'est  la  vitalité  du  corps 
ou  des  vaisseaux  qui  l'entretient  à  l'état  liquide.  Cependant,  on  sait  que 
la  vitalité  du  corps  et  des  vaisseaux  n'empêche  pas  le  sang  de  se  coaguler 
dans  certaines  circonstances ,  et  qu1l  arrive  même  souvent  qu'elle  est  une 

faire  attention  que  <cs  expériences  ont  été  faites  dans  des  vaisseaux  onrerts,  et  que 
relies  dans  lesquelles  on  employa  des  vases  fermés  furent  beaucoup  moins  décisives. 
L'agitation  du  sang  favorise  la  coagulation,  parce  qu'eUe  met  les  particules  centrales 
de  la  masse  liquide  eu  contact  avec  les  parois  inanimées  du  vase,  contact  qui  a  néces- 
sairement pour  effet  de  dissiper  rapidement  leur  reste  do  vitalité.  Cest  d'après  le  même 
principe  qu'une  i>«tite  quandté  de  coagulom  que  Von  ploDg«  dani  du  Mng  récciiuncii( 
tiré,  en  «ccélèrç  la  coa^lation,  h  F*  P« 
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enMexeftatrîèedc  là  toàfçoMlùtï.  La  mort,  sort  do  corps  entier,  soit 
des  Taisseanx,  n'est  pas  non  phjs  toujours  une  cause  de  coagulation ,  car 
OB  obserre  que  chez  phisieurs  sujets  qui  meurent  subitement  par  Felfet 
d'une  forte  impression  morale,  le  saftg  ne  se  coagule  point.  Il  y  a  donc, 
coordonner  lieu  à  la  coagulation  du  sang,  quelque  chose  de  plus  que  la 
ample  condition  d'être  entouré  de  parties  mortes,  et  ce  quelque  chose, 
0  lût  le  Gbercb«r  dans  le  sang  lui-même. 

D'tprès  ces  considérations,  il  est  évident  que  Fétat  fluide  du  sang  est 
lié  aei  raisseaux  virants ,  qui  en  sont  le  siège  naturel ,  et  au  mou- 
lonefit;  et  que  lorsque  la  vie  est  dans  toute  sa  force ,  les  vaisseaux  ont 
b^teolté  de  maintenir  le  sang  dans  un  état  fluide.  Je  crois  en  outre  qu'il 
ftut  très-pea  de  mouvement  pour  entretenir  cette  fluidité  quand  Fautre 
condition  existe.  Une  complète  stagnation  du  sang  pendant  la  vie.  comme 
on  Tobserve  dans  les  cas  de  léthargie  et  dans  ceux  où  la  circulation  est 
suspendue  pendant  plusieurs  heures,  comme  dans  Tasphyxie  par  submer- 
sion (*} ,  n'en  détermine  pas  la  coagulation  ;  tandis  que  dans  les  parties 
eèilne  s'accomplit  aucune  action,  s\  le  sang  stagne,  même  beaucoup 
iBoins  longtemps  que  dans  une  léthargie,  par  exemple  dans  les  cas  de  gan- 
grène, OR  le  trotrve  coâguté;  mais  alors,  cette  coagulation  se  fait  dans  un 
bot  d'tftitité  et  natt  de  la  nécessité  (**) ,  qui  parait  agir  comme  un  stimu- 
li et  disposer  le  sang  h  se  coaguler. 

Les  faits  suivants  prouvent  que  le  sang  ne  se  coagule  point  dans  \eê 
taiaseaux  virants,  quand  ceux-ci  sont  dans  on  état  parfait  et  naturel,  et 
dans  les  conditioiw  conrenables  pour  agir ,  pour  peu  que  les  forces  vitales 
soient  rantoées  :  le  sang  d'un  poisson ,  chez  qui  les  actions  de  la  vie 
Aatent  restées  suspendues  pendant  trois  jours,  et  que  l'on  supposait  mort, 
t^^ii  point  coagulé  dam  ses  vaisseaux,  mais  il  se  coagula  promptement, 
forsqn'on  le  ilt  sortir  de  ses  vaisseaux  ou  qu*on  Véxposa. 

Le  sang  d'une  lamproie,  qui  était  morte  en  apparence  depuis  quelques 

{*)  Il  est  dliBcile  d'accorder  les  résultats  des  expériences  physiologiques  m^eo  les 
£uts  qei  oot  été  pahliés»  et  dans  lesquels  on  aurait  rappelé  à  la  rie  des  sujets  aipbyxiés 
^cpoi»  longtemps.  Il  est  extrêmement  doateox  qne  dans  l'aapbyzie  par  snbmersion»  et 
àsm%  les  circonstanoes  les  plus  farorables,  le  cceur  puisse  couttnuer  à  battre  pendant 
cniq  minutes,  après  la  cessation  de  la  respiration,  ou  qu'un  poisse  jamais  renovreler 
son  action  qnaod  nue  fois  elle  a  cessé.  De  même,  il  u'est  pas  certain  que  ia  respiratioa 
rt  la  circnlatiott  soient  jamais  suspendues  d*une  manière  complète  dans  la  létbargie  et 
^us  la  syncope  ordinaire.  On  a  débité  sur  ee  sujet  des  opinions  dénuées  de  fou* 
daneat,  et  ipii  ne  sont  pna  an«re  cbos«  que    des  iablea   extravagantes. 

J.   F.   P. 

(**)  Par  c«e  mots  :  action  naksoni  de  la  nécestUé,  jd  teox  éMpnt  det  pliénomèaee 
fnSMth  oowséquwm  dSin  olNMlgeMffD<  «xtrtofdinajre  <tit  «itoi'ttia)  qn)  n*ophre  dans 
kipartiea  et  dsvieiif  «ff  stimnhff  po«f  Vaetion.  Lés  stittNiIny  <{n\  pr(ytlemi«nt  de  cette 
oMe,  peirrMi  «MMref  «ooeidérableiltefit  entre  eux;  mais  comme  novs  ne  ponyona 
faneumem^c  à  M%  iflycÉOgatiens,  je  les  ai  compris  sons  ce  terme  géaéfai  :  Stimului 
ètâtemUê  {ytfhi  toi  nôHt^  t  r,  p.  >W,  Tjt  et  «^ij  et  à  br  tiWe  générale,  rartitlc 
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jours ,  fut  trouvé  fluide  dans  ses  vaisseaux ,  parce  que  ranimai  n'ét^t 
pas  réellement  mort.  Cependant,  il  n'y  avait  eu  là  aucun  mouvement  dans 
le  sang,  puisque  le  cœur  avait  cessé  d'agir;  mais  ce  sang  ayant  été  ex* 
posé  et  extravasé  dans  Peau ,  se  coagula  promptement  {*). 

Cependant,  on  a  observé  que  pendant  la  vie,  sous  Finfluence  de  certai- 
nes circonstances,  le  sang  se  coagule  en  partie;  cela  a  lieu  dans  Tétat  de 
torpeur.  Un  auteur  dont  je  ne  me  rappelle  pas  le  nom,  affirme  que  le  sang 
des  chauves-souris  est  coagulé  pendant  qu'elles  sont  dans  cet  état.  M.  Cor- 
nish,  chirurgien  à  Totnes ,  en  Devonshire,  m'a  envoyé,  sur  ma  demande , 
quelques  chauves-souris  dans  Tétat  de  torpeur,  mais  elles  sqnt  toutes  mor- 
tes dans  la  voiture.  Toutefois  il  en  examina  lui-même,  et  il  constata  que 
le  sang  était  coagulé  en  partie,  mais  qu'il  recouvrait  promptement  sa 
fluidité  sous  l'influence  du  mouvement  et  de  la  chaleur  (**). 

De  ces  considérations ,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  le  repos , 
considéré  en  lui-même ,  ne  favorise  point  la  coagulation  du  sang ,  mais 
que  cet  effet  provient  de  ce  que  le  sang  est  séparé  des  vaisseaux  vivants, 
en  même  temps  qu'il  est  privé  de  mouvement,  et  qu'il  a  lieu  plus  ou  moins 
promptement ,  selon  d'autres  circonstances.  On  pourrait  supposer  que  ce 
sont  là  plutôt  des  causes  négatives  que  des  causes  positives;  mais  il  est 
à  remarquer  que  dans  le  corps  vivant ,  la  cessation  d'une  action  naturelle, 
l'absence  d'une  impression  habituelle,  deviennent  une  cause  d'action  :  on 
pourrait  en  citer  une  foule  d'exemples. 

Je  viens  d'examiner  les  circonstances  au  milieu  desquelles  le  sang  se 
coagule,  et  j'ai  démontré  que  la  coagulation  du  sang  ne  peut  être  produite 
par  aucune  de  ces  circonstances,  prise  isolément,  ni  par  toutes  ces  cir* 
constances  combinées.  Je  pense  que  le  sang  se  coagule  en  vertu  d'une  im- 
pression ;  c'est-à-dire,  que  sa  fluidité  étant  inopportune  ou  n'étant  plus 
nécessaire  dans  les  circonstances  indiquées,  il  se  coagule  pour  répondre 

(*)Il  existe  qnelçpies  circonftancef  qui  empêchent  la  coagulation  du  sang,  dans  Té- 
conomie  vivante,  lors  même  qa*il  est  extravasé.  Denx  sangsues,  qui  s*étaient  remplies  de 
sang,  furent  conservées  pendant  dix  semaines;  à  cette  époque,  eUes  contenaient  nne 
quantité  considérable  de  sang,  qui  ressemblait  au  sang  récemment  tiré  d*une  veine,  et 
qui  se  coagula  dès  qu'il  fut  expoté.  Tai  vu  ouvrir  un  petit  vaisseau  sanguin ,  en  faisant 
la  ponction  pour  une  hydrocele.  Le  saug  extravasé  s*écoula  dans  le  sac ,  et  lorsqnVa 
bout  de  soixante-cinq  jours ,  la  |>onction  fut  renouvelée ,  le  sang,  qui  s*était  épaissi , 
s*écoula  hors  delà  tunique  vaginale;  mais  aussitôt  après  sa  sortie,  il  se  coagula  et  se 
sépara  en  ses  parties  constituantes.  J.  Hunteb. 

Dana  le  cours  de  Tannée  i834  ,  le  docteur  Cssar  Hawkins  fit  à  lliôpital  St-George 
nue  ponction  dans  une  tumeur  sanguine  de  la  jambe,  qui  existait  depuis  plus  de  huit 
mois,  et  que  Ton  considérait  comme  un  abcès  chronique,  et  il  s'en  écoula  environ 
cinq  onces  de  sang  liquide  qui  se  coagula  immédiatement.  J.  F.  P. 

(**)  Dans  ses  expériences  sur  les  animaux  hivernants,  le  docteur  MarshaU  HaU  « 
trouvé  le  sang  aussi  Uquide  cfaex  ces  animaux  dans  l'état  de  torpeur,  que  dans  les  cir- 
ooustances  ordinaires.  C'est  en  effet  ce  qu'on  devait  prévoir  ;  car,  bien  que  la  respira- 
tion soit  en  grande  partie ,  sinon  entièrement ,  suspendue  pendant  que  dure  cet  état  » 
le  cœur  continue  à  battre  jusqu'à  vingt-huit  fois  par  minute,  et  fait  circuler  du  aan^ 
»oir  (  Tran*acdomt  phiiosophiqmês  >'  i834).  J-  F*  P* 
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au  usages  indispensables  de  la  solidité.  Cette  propriété  du  sang  paraît  être 
soumise  à  des  influences  à  peu  près  semblables  à  celles  qui  s'exercent  sur 
Taction  musculaire ,  bien  qu'elle  ne  soit  probablement  pas  entièrement 
de  même  nature  que  cette  dernière;  car  j'ai  des  raisons  pour  croire 
que  le  sang  possède  en  lui-même  la  force  en  vertu  de  laquelle  il  agit 
conformément  au  stimulus  de  la  nécessité,  nécessité  qui  dérive  de  la 
position  où  il  se  trouve. 

Je  vais  maintenant  étudier  le  simple  phénomène  de  la  coagulation ,  abs- 
traction faite  de  ses  causes. 

Je  me  représente  la  coagulation  du  sang  comme  un  acte  de  la  vie  ;  et  je 
soppose  qu'elle  procède  exactement  d'après  le  même  principe  que  la  réu- 
nion par  première  intention.  C'est  la  réunion  d'une  particule  avec  une 
autre  particule  par  l'attraction  de  cohésion  qui ,  dans  le  sang ,  forme  un 
solide;  et  c'est  ce  coagulum  qui,  s'unissant  aux  parties  environnantes, 
constitue  la  réunion  par  première  intention  ;  car  la  réunion  par  première 
intention  n'est  pas  autre  chose  qu'une  attraction  réciproque  de  cohésion, 
qui  s'établit  entre  les  parties  vivantes  qui  ont  été  divisées,  soit  naturelle- 
ment, soit  par  l'art,  et  le  coagulum  interposé,  de  telle  sorte  qu'il  s'éta- 
blit immédiatement  entre  elles  et  lui  des  rapports  mutuels ,  et  que  leurs 
intérêts ,  si  l'on  peut  ainsi  dire ,  deviennent  les  mêmes. 

Toutefois,  pour  que  la  coagulation  du  sang  s'opère,  il  faut  quelque 
chose  de  plus  que  le  contraire  des  conditions  qui  viennent  d'être  citées 
eomme  capables  d'entretenir  le  sang  liquide.  En  eiT^t ,  il  est  des  cas  où  le 
sang  perd  subitement  la  faculté  de  se  coaguler,  soit  au  dedans,  soit  au 
dehors  de  ses  vaisseaux ,  alors  même  que  rien  n'a  été  ajouté  ni  retranché, 
de  telle  sorte  que  cette  particularité  doit  dépendre,  par  conséquent,  de 
qudqoe  autre  cause.  Je  pense  qu'il  faut  chercher  cette  cause  dans  quelque 
propriété  inhérente  au  sang  lui-même.  En  outre,  certaines  opérations  na- 
tairelles  détruisent  le  principe  de  la  coagulation  dans  le  sang  au  moment 
de  son  extravasation. 

Il  est  plusieurs  genres  de  mort  à  la  suite  desquels  le  sang  est  privé  de 
sa  acuité  de  coagulation;  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  mort  subite  détermi- 
oée  par  la  colère,  par  l'électricité  ou  la  foudre  (*),  ou  par  un  coup  sur 
Festomac ,  etc.  Dans  ces  cas ,  après  la  mort ,  non-seulement  Ton  trouve  le 
sang  aussi  liquide  que  dans  les  vaisseaux  vivants ,  mais  même  le  sang  ne 
se  coagule  pas ,  quand  il  en  est  retiré.  Aucune  action  vitale  ne  s'effectuant 

(*)  Cette  «ssertion  a  été  combuttae  par  Sir  G.  Scodanore  (op.  eit,,  p.  54);  mais  le 
t^oignoge  de  tons  les  physiologistes  est  une  garantie  de  Fexactitnde  de  la  remarque 
de  Hanter.  Scudamore  a  obserré  que  le  sang  se  coagolait  comme  à  rordinaire  ches 
des  animaox  qui  avaient  été  tués  par  la  décharge  d*ane  batterie  électrique.  Il  est  digne 
de  remarque  que  Télectricité  et  le  galTaniame  hitcnt  la  coagulation  du  sang*  hors  da 
corps ,  et  produisent  aussi  une  élération  sensible  de  température. 

Ma jo  a  remarqué  que,  lorsqu'une  extraTasation  accidentelle  a  lien  ches  un  pendu,  le 
sang  ac  coagule  rapidement  (Physiology,  3*  édition,  p.  a6);  mais  Tbackrah  a  poussé 
cette  observation  encore  pins  loin,  et  a  affirmé  qa*il  en  est  ainsi  généralement  dans 
traa  In  cas  de  mort  violente  {op.  cii„  p.  x68).  J.  F.  P. 
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dans  les  cadavres  de  ces  sujets ,  les  muscles  ne  se  contractent  point  H  eet 
aussi  des  influences  partielles  qui  détruisent  la  coagulabilité  du  sang  ;  c'est 
ce  qui  a  lieu  quand  un  coup  porté  sur  une  partie  y  produit  nne  èxtrara^ 
sation  considérable;  il  en  résulte  une  ecchymose  dans  laquelle  on  observe 
souvent  que  le  sang  n'offre  pas  la  plus  lé^re  trace  de  coagulation.  Dans 
rétat  de  santé,  le  sang  des  règles  ne  se  coagule  point;  il  se  coagule  au 
contraire  quand  Técoulement  sanguin  est  irrégulier  ou  lié  à  un  état  mor^ 
bide.  L'écoulement  normal  des  règles  indique  donc  une  action  particu- 
lière de  la  constitution ,  et  il  est  très-probable  que  c'est  dans  cette  action 
que  consiste  son  effet  salutaire,  car  lors  même  que  l'évacuation  sanguine 
est  le  double  dé  la  quantité  ordinaire ,  si  le  sang  est  doué  de  la  faculté  de 
se  coaguler ,  bien  qu'il  coule  des  mêmes  vaisseaux ,  le  même  bienfait  n'est 
pas  produit ,  et  cela ,  beaucoup  moins  encore  si  le  sang  est  retiré  par  l'art 
d^une  autre  partie  (*). 

Plusieurs  substances,  quand  elles  sont  mêlées  avec  le  sang,  en  empê- 
chent la  coagulation.  La  bile  agit  de  cette  manière  sur  le  sang  hors  du 
corps;  mais  on  ne  peut  admettre  que,  dans  le  corps  vivant,  elle  puisse  se 
mêler  au  sang  en  quantité  suffisante  pour  produire  ce  phénomène.  En  eSèt« 
dans  la  jaum'sse  la  plus  grave,  le  sang  est  encore  suaoeptible  de  se  coagu- 
ler énergiquement. 

On  sait  généralement  qu'il  est  probable  que  tout  liquide  inanimé,  sus- 
ceptible de  devenir  solide,  produit  de  la  chaleur  pendant  sa  solidification, 
et  du  froid  pendant  qu'il  subit  le  changement  inverse.  C'est  sur  ce  principe 
que  le  docteur  Black  a  établi  sa  théorie  ingénieuse  de  la  chaleur  latente. 
Ainsi ,  il  se  produit  de  la  chaleur  pendant  la  congélation  de  Téau* 

Pour  déterminer  jusqu'à  quel  point  la  coagulation  du  sang  resseraUei 
ipus  ce  rapport ,  à  la  solidification  des  autres  substances ,  je  coagulai  d'a- 
bord le  blanc  d'un  œuf,  au  moyen  de  l'aleool  rectifié.  La  température  da 
blanc  d'oeuf  et  celle  de  l'alcool  étaient  égales  avant  leur  réunion;  mais  au 
moment  ou  ils  furent  mêlés  ensemble ,  le  blanc  d'œuf  se  coagula  immé* 
diatemeot,et  la  température  du  mélange  s'éleva  de4  et  mente  de  6  degi^, 
suivant  que  la  coagulation  s'effectua  lentement  ou  rapidement  {**), 
.  I^  sang  des  animaux  sur  lesquels  nous  fieusons  le  plus  ordinairement 
nos  expériences  étant  chaud ,  il  est  très-difficile  de  s'assurer  s'il  produit 
de  la  chaleur  dans  sa  coagulation.  Ayant  placé  la  boule  d'un  thermomètre 
dans  un  jet  de  sang  qui  coulait  du  bras ,  je  remarquai  que  le  mercore  s'é- 
leva à  92''  Fahr.  Je  pris  alors  un  bol  plein  de  sang  humain  que  je  laissai 

(*)  Vfoouleaeml  menAftniel  Bonpal,  qm  ttt  pr^ttblemeBt  one  réritable  sécrétion , 
Ht  «e  co«gule  point,  parce  qm*U  d«  conti^At  pmnt  de  glolmles  ov  de  fibrine.  Brtode 
lui  A  troufé  «  les  propriétés  d'ue  solution  très>oonoentrée  de  matière  colorente  dans 
du  sérajB  étendu.  *•  (PhU,  Tnuu,,  iSia,  p.  ii5).  La  menstruation  morbide  s'accom- 
pagne d'une  hémorragie  véritable.  J.  F/  P. 

.(**)  Le  dégagement  du  calorique,  dan  ce  cas,  doit  être  attrUmé  k  la  réunion  qui 
s*9père  entre  Tmu  contenue  dans  Talbumine  et  l'alcool,  ainsi  qn*à  la  condensation  qui 
c»  iH  Ui  oona^oeace.  La  ooagnUtioB  d«  TAlbaorine  ptr  IVidde  nitrique  étendu  ne 
produit  apcméiéfatton  de  t9Dpératiire.,  t.  V.  F« 
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eo9gf!kat,  0t  je  b  ploogfnj  dam  da  l'eau  cbaufifîfe  i  93",  joaqu'à  ce  (fit 
toute  la  masse  eût  acquis  cette  température.  Ensuite  je  tirai  d^uue  autr« 
persoQoe  la  oiéme  quantité  de  sang  daui  un  vase  semblable,  que  je  pl<m<*^ 
geai  dans  de  Teau  à  la  mâme  température.  Un  thermomètre  fut  placé  daaf 
chacun  des  deux  bols ,  et  je  m*oc(nipai  de  constater  lequel  des  deux  saugi 
se  refroidirait  le  plus  vite,  car  je  ne  lupposais  pas  qu'il  pût  se  produire.  at> 
aez  de  chaleur  dans  celui  qui  avait  été  recueilli  le  dernier  pour  q^  sa 
température  eu  fàt  élevée ,  et  je  pensais  que  s*il  se  d^^eait  une  ipiantité. 
gwJeooquede  chaleur,  elle  le  nuusi&sterait  en  retardant  le  reArotdiisemeot> 
du  sang  nouvellement  tiré.  Mais  ce  dernier  se  refroidit  en  quelque  sorte 
plus  vite  que  l'autre  y  ea  que  j'attribuai  à  es  que  le  laag  coagulé  abandonna 
se  chaleur  plus  lentement  que  le  sang  liquide.  J'ai  répété  cette  expérîense 
pliisiefirs  fois ,  et  j'ai  toujours  diienn  un  résultat  h  peu  près  semMabie. 
Je  pensai  abrs  que  l'expénence  serait  plus  oondnante  si  je  pouvais  me 
proeurer  du  sang  qui ,  à  l'état  liqmde ,  fàt  naturellement  à  la  même  ten* 
pérature  que  l'air  ambiant.  Dans  ce  but ,  je  pris  du  sang  de  tortue. 

Une  tortue  biett  portante  fqt  tenue  toute  la  nuit  dans  une  diambre  dooft 
le  plancher  était  à  64''  Fahr.  et  dont  l'atmosphère  était  à  65*".  Le  matia»  la 
température  était  à  peu  de  chose  près  la  même.  Le  thermomètre,  Introduit 
dans  l'anus  de  la  tortue,  indiqua  une  température  de  64*.  L'animal  ayant 
été  suspendu  par  les  membres  postérieurs,  la  tête  fut  couple  d'un  seul 
coup  et  le  sang  fiit  recueilli  dans  un  bassin.  Le  sang,  tandis  qu'il  ooulait» 
était  à  66'' ,  a  quand  il  iat  réuni  en  une  certaine  quantité  i  il  était  à  66*. 
liais  il  desoeodit  à  65^  pendant  sa  coagulation ,  qui  se  6t  très-lentement , 
et  conserva  cette  température  après  sa  coagulation.  Cette  rapérience  avait 
été  faite  plusieurs  fois^  mais  non  avec  la  même  précision  que  lorsqu'on 
eut  sein  de  foire  concorder  exactement  tontes  les  températures.  Capeti- 
dant,  comme  toutes  les  températures  avaient  été  prises  en  note,  si  la  coagu- 
lation avait  produit  de  la  chaleur,  on  en  aurait  constaté  la  quantité  exacte 
dans  chaque  expérience  ;  et,  en  réalité,  dans  quelques  expériences ,  le  sang 
parut  se  refroidir,  mais  dans  aucune  sa  température  ne  s'éleva.  De  ces 
expériences,  je  crois  pouvoir  conclure  que  dans  la  coagulation  du  sang,  il 
œ  se  produit  point  de  chaleur  (*). 


(*)  Le  dMBStfoiMit  de  etf  aâlé  4e»  eorp*  pour  le  culori^pie  dépend  dm  i 
q/m  ft'op^  dans  leur  deatité.  Or ,  il  ne  t'opère  eaoïm  ohaBfeeumt  dam  U  aBiMM  dm 
deositét  des  parties  constitaaBles  du  saeg ,  soil  pendant  U  eeagnlation ,  seii  eomoM 
dCec  de  ce  piiénomènef  ear  ce  que  la  fibrine  gagne  en  pesantenr  apetiifi^ne  est  esaete*. 
aent  compensé  per  ce  que  perd  le  séram.  Lors  même  qu'il  n'en  serait  pas  ainsi ,  on 
ne  derrait  pas  s'attendre  à  roir  se  produire  une  quantité  appréciable  de  ckalenr,  qaan4 
oaréfiéebità  la  petite  proportiou  dam  laquelle  se  trouve,  relativement  à  la  masse  totale 
du  sang,  U  fibrine,  qni  est  le  seul  des  principes  conatitnanU  du  sang  qui  subisse  b 
coagulation.  Cependant,  l'opinion  de  Hnnter  a  été  attaquée  par  plusieurs  espérimen* 
tateass,  Fonrcroy  a  ya ,  dans  nn  cas,  la  température  s'élever ,  pendant  la  coagulation , 
de  10  à  aS®  cent.»  e'est-à-dire  de  p#èa  de  ii^  Fabr.  {Amn.  de  chimie,  t,  vii,  p.  147). 
La  docienr  Garden ,  se  londani  snr  quelques  expérienees,  a  admis  que  l'élévat&on  de 
I «miie  de  6 à  m** Fafar.  (Àmu  t/pÙ.,  >  iv,  p.  i3f).  finfin,  U  ém^mf 

4. 
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Le  sang  coagulé  est  une  substance  animale  non  organisée.  Quand  le  sang 
est  étendu  en  une  couche  mince,  avant  sa  coagulation,  et  qu'il  se  coagule 
sous  cette  forme,  ou  bien  lorsqu*il  coule  sur  une  surface  d'une  certaine 
étendue,  ce  qui  n*a  jamais  lieu  sans  qu'il  se  coagule  immédiatement,  on 
peut  dire  qu'il  constitue  alors  une  membrane  non  organisée,  comme  il  y 
en  a  plusieurs  dans  l'économie;  il  est  aussi  plusieurs  membranes,  que 
nous  savons  être  de^  parties  constituantes  du  corps,  et  dans  lesquelles 
Torganisation  est  si  simple  en  apparence,  qu'il  est  fort  difficile  d'en  dis- 
tinguer ,  au  simple  aspect ,  ces  coagulum  sangoins ,  surtout  ceux  qui  sont 
très-minces. 

La  lymphe  coagulante  appartenant  probablement  à  tous  les  animaux, 
tandis  que  les  particules  rouges  n'existent  pas  chez  tous,  nous  devons 
admettre,  par  cela  seul ,  qu'elle  est  la  partie  la  plus  essentielle  du  sang; 
et  cette  opinion  paraît  encore  plus  fondée,  lorsqu'on  observe  que,  dans 
certaines  circonstances,  elle  subit  des  changements  spontanés  qui  sont 
nécessaires  à  l'accroissement,  à  l'entretien  et  à  la  conservation  de  l'ani- 
mal, tandis  qu'aucun  usage  semblable  ne  peut  être  assigné  aux  autres 
parties  {*). 

Scadamore  a  été  condait  à  la  conclnsion  snivante  ;  «  qu'U  m  fait  one  légère  production 
de  chaleor  pendant  la  coagulation  do  rang  »  {op.  cit.,  p.  ^S).  Mais  je  crob  que  Ton 
âoU  accorder  plus  de  confiance  aux  expériences  de  Dary  sur  le  sang  des  requins  et 
4es  tortues ,  et  à  celles  de  Tbackrah  sur  les  animaux  à  sang  chaud.  Or,  ces  expérien^ 
ces*démontrent  pleinement  TexactiCnde  des  remarques  de  Hunter  (7%4ic^n(iA*  p.  60). 
RaspaU  a  même  soutenu  Topinion  contraire  et  a  prétendu  que  la  température  do  sang 
s*Abai8se  dans  Facto  de  la  coagulation  (Sjrst.  de  Chim.  org.^  p.  36 1).  J.  F.  P. 

(•)  n  parait  y  aroir  de  bonnes  raisons  en  faveur  de  cette  opinion;  .cependant  Foor* 
«roy,  et  dirers  autres  expérimenUteurs ,  n'ont  pu  découTrir  de  fibrine  dans  le  sang  do 
fstos,  ce  qui  se  trouve  en  harmonie  avec  l'assertion  de  Bicfaat,  savoir ,  que  le  sang  do 
fcatns  ne  se  coagule  point. 

Le  docteur  Grant  a  constaté  que  la  proportion  de  fibrine  est  considérablement  plus 
petite  dans  le  sang  des  animaux  les  moins  parfaits,  que  dans  celui  des  animaux  qui  font 
partie  des  classes  les  plus  élevées. 

Davy,  Thackrah  let  Scudamore  ont  trouvé  que  la  quantité  relative  de  fibrine  augmente 
pendant  Tinflammation.  Scndamore  a  même  vu  cette  quantité  relative  varier  pendant 
b  néme  saignée  :  «  Dans  un  cas,  dit-U,  je  trouvai  que  le  sang  de  la  premie  coupe 
contenait  douse  grains  de  fibrine  sur  nuUe  grains  de  ooagulum ,  tandis  que  celui  de  la 
dernière  n*en  contenait  pas  tout  à  fait  six  grains.  La  proportion  de  fibrine  la  plus  éle- 
vée que  j*aie  trouvée  dans  le  sang  à  Veut  de  santé  a  été  de  4^3  sur  mille  grains  de  coagn* 
lom.  C'est  dans  Tinflammatiun  des  tissus  fibreux  que  l'on  trouve  la  plus  grande  qnantitéde 
fibrine  dans  le  sang.  Ainsi,  c'est  dans  l'inflammation  du  cœur  que  lesangoffre  la  couenne 
inSammatoira  la  plus  épaisse.  La  pleurésie  et  le  rhumatisme  aigu  viennent  probable- 
acnt  ensuite  »  {op.  cit,,  p.  1 19).  Suirant  Tbackrah ,  cette  rariation  dans  les  propor- 
tions relatives  des  principes  contitoants  du  sang,  pendant  la  même  saignée,  n'est  pas 
propre  seulement  à  la  fibrine,  mais  appartient  également  an  sérum  et  à  Thématositte 
{op,  Mt,  p.  146,  aog).  Il  est  remarquable,  toutefois,  que  l'augmentation  de  la  fibrine 
foi  s'observe  dans  l'inflammation  et  pendant  la  geat>tion,  se  fait  toujours  aux  dépena 
dt  falbviiAiV  in  •énu»;  d'oi  l'on  peut  coaclm  qoe  U  fibrine  te  forme  de  i'^ilbonôBe» 
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lodépendamment  de  sa  tendance  à  se  coaguler  sous  Tinfluenoe  de  cer- 
taines circonstances,  le  sang  possède  aussi  une  disposition  à  la  séparation 
de  ses  globules  rouges,  et  probablement  à  la  séparation  de  toutes  ses 
parties  ;  car  je  me  crois  fondé  à  dire  que  la  disposition  à  se  coaguler  et  la 
disposition  à  la  séparation  de  la  partie  rouge,  ne  sont  point  la  même 
cbose,  et  qu*elles  proviennent  de  deux  principes  différents.  Et  en  effet» 
la  disposition  à  la  coagulation  tend  à  s*opposer  à  la  séparation  des  parti- 
cules rouges. 

Ainsi ,  on  observe  que  le  repos  ou  un  mouvement  très-lent  du  sang  dans 

et  <{n*«Ue  ast  en  réalité  dans  un  état  plas  élevé  et  pins  parfait  d*animalisation.  Cette  ma- 
BÎère  de  Toir  est  corroborée  par  ce  fait^  que  la  fibrine  contient  pins  d*azote. 

La  généralité  des  chimistes  modernes  se  sont  montrés  disposés  à  considérer  la  fi- 
brine, Tallnimine  et  lliémato«;ne  du  sang,  comme  des  modifications  da  même  princtiCe 
aninal.  H  est  certain  qn*à  Tétat  de  coagulation ,  Talbnmine  a  des  relations  diimiqnes 
qai  sont  si  étroitement  liées  avec  celles  dé  la  fibrine,  qn*on  ne  pent  les  en  distingner 
qn'avec  diilficnlté.  Cependant,  il  existe  certaines  différences  bien  tranchées  entre  ces 
deux  corps.  Ainsi,  par  exemple,  l'albumine  contient  moins  d'azote  que  la  fibrine;  el]e 
ta  soluble  dans  Teau  à  la  température  commune;  elle  se  coagule  à  une  température 
de  x6o*  Fahr. ,  et  par  l'action  de  tons  les  acides  minéraux.  Je  ne  prétends  point  décider 
û  ces  points  de  dissemblance  suffisent  pour  la  caractériser  comme  principe  organique 
distinct  et  séparé.  Je  ferai  seulement  remarquer  qne ,  dans  la  solution  de  cette  question, 
il  ae  faut  pas  oublier  que  la  doctrine  des  proportions  définies  ne  s'applique  pas  aux 
principes  organiques  de  la  même  manière  et  dans  la  même  étendue  qu'aux  compo- 
sés inorganiques ,  et  qu'en  conséquence ,  les  corps  de  la  première  classe  ne  sont  point 
aossi  distinctement  caractérisés ,  en  général ,  que  ceux  de  la  dernière,  et  se  transfor- 
■ent  l'on  dans  Fantre  par  une  série  de  transitions  faciles ,  à  tel  point  que  souvent  on 
peut  en  opérer  la  transformatiQU.  Il  importe  peu,  du  reste ,  que  l'on  regarde  la  fibrine» 
FUbnmine  et  l*hématosine  comme  des  principes  distincts  et  séparés,  ou  simplement 
eooune  des  modifications  du  même  principe.  On  ne  peut  guère  douter  qne  leurs 
usages  dans  Téconomie  ne  soient  parfaitement  distincts,  et,  par  conséquent,  il  est  pro- 
bable qne  les  substances  elles-mêmes  le  sont  aussi. 

Pour  se  rendre  compte  des  variations  qui  s'opèrent  dans  la  constitution  du  sang 
pendant  une  seule  et  même  saignée ,  il  ne  faut  que  se  rappeler  la  rapidité  extraordi* 
Bsire  arec  laquelle  s'exécutent  les  fonctions  de  circulation,  de  sécrétion  et  d'absorption. 
Une  solution  de  prussiate  de  potasse,  introduite  dans  la  veine  jugulaire  d'un  cheval, 
Sut  retrouvée,  à  l'aide  des  réactifs  convenables,  dans  la  veine  jugulaire  de  l'autre  c6té, 
après  un  intervalle  de  vingt  à  trente  secondes,  et  dans  les  cavités  séreuses  du  péricarde  et 
de  ia  plèvre,  an  bout  de  deux  à  six  minutes;  et  s'il  est  permis  de  juger  par  les  çffets  des 
poisons ,  on  par  la  rapidité  avec  laquelle  d'énormes  collections  ascitiqnes  dispa^raissent 
quelquefois  tout  à  coup ,  on  est  en  droit  de  conclure  que  Taction  des  absorbants  a*ac- 
complit  encore  plus  rapidement  que  celle  des  organes  sécréteurs  {Bering,  dans  iâed. 
Gaz,,  t.  xiT,  p.  745).  D'après  cela,  il  n*est  pas  difficile  de  concevoir  les  cliangements 
qae  subissent  les  qualités  du  sang  pendant  une  saignée  qui  dure  ordinairement  de 
deux  à  cinq  minutes.  Les  premières  portions  de  sang  qui  s'écoulent  sont  extraites  dans 
des  conditions  naturelles;  mais  la  nouvelle  impression  qui  est  produite  sur  la  consti- 
tntion  par  la  perte  de  ces  premières  portions ,  peut  facilement  affecter  la  masse  res- 
tante, X*  par  l'intermédiaire  des  absorbants,  a®  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sé- 
créteurs, qui  s'emparent  rapidement  des  parties  fluides  du  corps  et  les  portent  dans  la 
cirmlation.  I.  F.  P. 
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les  Vaisseaux,  fait  nattée  cette  dfspositidft  à  la  séparation  de  la  {lartie 
rouge,  aassi  bien  que  TextraTasâtion  do  sang,  car  le  sang  acquiert  cette 
disposition  à  un  plus  haut  degré  dans  lès  veines  que  dans  les  artères, 
surtout  si  dans  les  veines  son  mouvement  est  retardé;  aussi,  plus  il  est 
rapproché  du  cœur,  dans  les  cavités  veineuses ,  plus  cette  tendance  est 
grande,  hien  que  cette  circonstance  ne  semble  point  retarder  la  coagula- 
tloA.  Cest  un  fait  qu'on  peut  toujours  observer  datur  Fopération  de  la 
saignée.  Si  après  avoir  lié  le  bras,  on  ne  saigne  pas  immét&atement,  le 
lireinief  sang  qui  s'édoiile,  e'est*à-dird,  celui  qui  a  séjourné  pendant  quel- 
que temps  dans  la  cavité  du  vaisseau,  est  celui  qui  se  sépare  le  plus 
promptement  en  ses  trois  principes  constituants.  Il  résulte  de  là  qu'il 
existe  à  la  partie  supérieure  du  coagulum  une  plus  grande  quantité  de 
lymphe  coagulante  isolée,  ce  que  les  observateurs  peu  éclairés  prennent 
pour  uu  signe  d'inflammation  plus  vive,  tandis  que  dans  la  sang  qui  est 
tiré  «Asuite,  les  particujes  rouges  restent  suspendues  dans  la  lymphe ,  et 
l'on  suppose  que  la  petite  quantité  de  sang  qui  est  sortie  la  pN^nère  a  eu 
l'heureux  effet  de  modifier  favorablement  toute  la  nasse  du  sang.  Le 
repos  peut  donc  être  considéré  comme  une  des  causes  immédiates  de  la 
séparation  des  parties  coùstituàntes  do  sang  (^). 

(f)  Couenne  du  sang,  —  Lé  présence  «Tune  couenne  plus  considérable  sor  la  pre- 
mière portion  do  stng  de  la  saignée  que  sur  la  seconde  (circonstance  qni  est  loin  d*é* 
tre  générale] ,  trouve  son  explication  dans  les  considérations  que  renferme  la  note 
précédente  sur  Texeès  de  fibrine  du  sang  inflammatoire,  et  dans  ce  fait*  saroir,  que 
les  premières  portions  du  sang  tiré  de  la  Teine  sont,  en  géuéral,  plus  lentes  à  se  coa- 
guler, ce  qui  donne  plus  de  temps  aux  globules  rouges  ponr  se  déposer.  Il  n*est  pas 
difficile  toutefois  de  prouver  qu'il  existe  aussi  dans  les  globules  rouges  un  accroissement 
de  disposition  à  se  sépiirer,  qui  favorise  la  formation  de  la  couenne.  Par  exemple,  ai 
Ton  saigne  un  malade  affecté  de  rhumatisme  aigu  et  qu'on  laisse  le  sang  au  repos,  en 
inoins  de  trente  secondes,  on  toit  à  sa  surface  une  lymphe bleuAtre,  transparente,  bien 
qu*il  s'écoole  encore  plusieurs  minutes  avant  qu'aucune  trace  de  coagulation  se  mani- 
feste. Ainsi,  fievrson  a  observé  que  de  denx  portions  du  même  sang.  Tune  présenta  une 
couenne,  et  Vautre  n*en  fut  point  recouverte,  bien  que  cette  dernière  fût  restée  liquide 
dix  minutes  entières  après  que  la  couenne  eut  commencé  à  se  former  sur  la  première 
'  (Exp.  Enq.,  p.  90).  Je  pense  donc  qu*il  est  incontestable  que  la  formation  de  la  couenne 
'  du  sang  dépend  de  Taction  réunie  des  trois  circonstances  suivantes  :  une  augmentation 
dans  la  quantité  de  fibrine,  la  lenteur  de  la  coagulation  et  une  augmentation  dana  la 
'  tendance  des  parties  constituantes  du  sang  à  se  séparer. 

ht  docteur  Davy  [Êdinh,  Med.  Surg.  Joum.,  t.  29)  et  le  doôtenr  Stoker  (PaihoL 
observ,,  p.  $7)  ont  prouvé,  sans  réplique,  que  la  lenteur  de  la  coagulation  ne  suffit 
point  à  elle  seule  pour  rendre  compte  du  phénomène.  Le  dernier  de  ces  auteurs  a 
fait  connaître  vingt-sept  expériences  dans  quinze  desquelles  la  couenne  se  forma,  tan- 
dis qu'il  n'y  en  eut  point  dans  les  donxe  antres.  Dans  les  premières,  la  coagulation  ne 
se  fit  jamais  attendre  plus  de  quatorze  minutes,  et  dans  toutes,  excepté  trois,  elle  eut 
lieu  en  moins  de  cinq  minutes.  Parmi  les  dernières,  il  y  en  eut  quatre  dans  lesquelles 
la  coagulation  se  fit  attendre  huit  minutes,  et  trois  où  elle  ne  mit  pas  tnoins  de  vingt 
à  quarante  minutes  à  s'effectuer.  La  lenteur  de  la  coagulation  ne  fut  donc  pas  la 
cause  réelle  de  la  formahon  de  la  couenne,  dans  les  premières  expériencei.  Cependt^é, 
la  lenteur  delà  coagulation  a  nne  influence  très-marquée  sur  raccroissement  d'épaisseur  de 


Digitized  by 


Google 


SUR  LE  I^ANG.  U 

iULDeiasérasUé. 

Le  sémm  est  la  seconde  partie  qui  entre  dans  la  composition  du  sang , 
on,  en  (fatftres  termes,  est  une  des  substances  dans  lesquelles  le  sang  se 

h  eonennt;  car  sîle  sang  est  tiré  de  ta  reine  par  nne  petite  ooTertart  et  recuriUi  dan* 
■a  vase  pe^  profond,  la  quantité  de  couenne  qui  se  forme  est  bcanconp  moins  consi- 
Jtéralite  que  s*n  est  tiré  par  nne  large  onrerture  et  recneilH  dans  nn  rase  très-creux  : 
or,  la  «Hiféreoce  dépend  ici  en  grande  partie  de  la  rapidité  plus  grande  avec  laquelle 
le  sang  se  coagule  dans  un  cas  que  dans  Taotre.  Par  la  même  raison ,  ainsi  que  le 
doetear  Babington  (ited.  chir.  tr.,  t.  i6,  p.  298)  Ta  obserré,  lorsque  le  sang  est  re^ 
êxmà  deuL  rases  dont  Tnn  est  ride  et  Fautre  i  moitié  rempli  dliuile  d'olires,  la 
eonenne  qai  se  forme  sous  fbuile  est  deux  on  trois  fois  aussi  épaisse  que  celle  qui  se 
forme  daaa  Tantre  rase.  Cet  auteur  a  mime  été  jusqu'à  affirmer  que  du  sang  à  Tétat 
de  santé ,  placé  dans  la  condition  qui  rient  d'être  indiquée,  présente  quelquefois  nne 
couenne  à  sa  surface. 

Une  antre  circonstance  que  je  dois  signaler,  c*est  que  lai  formation  de  la  couenne 
CStnMxfifi^  d*nne  manière  très-notable,  sous  le  rapport  de  la  quantité,  par  la  forme 
da  rase  dans  lequel  le  sang  est  reçu.  En  effet,  il  est  érident  que  Tespace  qui  est  laissé 
Kbre  par  la  graritation  des  particules  rouges  doit  être  proportionnel  à  la  hauteur  to- 
tale de  la  masse  du  sang,  et  que,  par  conséquent,  il  doit  être  beaucoup  plus  grand 
dans  telle  forme  de  rase  que  dans  telle  autre,  bien  qn*on  emploie  le  même  sang.  C*est 
ttae  oreonstance  qu'on  néglige  sourent  quand  on  juge  da  degré  de  rinflammation  d*»* 
près  Taspect  dn  sang  tiré  de  la  reine. 

Pour  expliquer  la  présence  de  la  couenne  dn  sang ,  on  a  imaginé  que  la  fibrine  de- 
liaat  spéciaquemenC  plus  légère ,  ou  bien  les  globules  rouges  spécifiquement  plus  pe« 
saats  qn*à  Tordinaire;  mais  aucune  prenre  n*a  été  fournie  à  Tappni  de  ces  deux 
Mertions.  fiey  attribuait  la  couenne  du  sang  à  Un  rapprochement  plus  intime  des 
piHies  constituantes  dn  sang,  et  Hewson  &  nne  pins  grande  ténuité  de  ce  liquide. 
Itals  ces  deux  opinions  sont  directement  contredites  par  Fexpérience  ;  car ,  s*îl  est  nn« 
âiose  êridente,  c'est  que  le  sang  a  plus  de  dispositions  se  séparer  en  ses  parties  cona* 
fituanfos,  sons  t*infinence  de  Finflammation,  qa*à  Tééat  de  santé,  et  d'un  autre  cÀté 
Aen  n^à  été  pronré  plus  clairement  que  ce  lait ,  saroir,  que  la  pesanteur  spécifique  ae 
tootle  iaog  est  augmentée  dans  les  mêmes  circonstances,  ed  même  temps  que  la 
fibrine  et  Talbumine  sont  séparément  et  collectirement  dans  des  proportions  relatires  , 
plos  grandes  qu*à  Téut  de  santé  {Thackrah,  p.  ao6-^»).  On  a  encore  mis  en  arant  la 
rapidité  de  la  circulation  pour  rendre  compte  du  phénomène;  mais  la  rapidité  de  la 
ctrcnlatioii  ne  précède  pas  nécessairement  Petit  cooenneux  dn  sang,  et  alors  même 
qa*il  en  serait  ainsi,  cela  ne  jetterait  ancnne  lomière  snr  la  cause  prochaine  de  cet 
aspect 

n  se  présente  naturellement  nne  question  :  la  couenne  du  sang  est-elle  formée  par 
la  fibrine  primitire  du  sang ,  ou  par  la  fibrine  du  sang  que  la  maladie  aurait  modifiée» 
ou  bien,  est-ce  nne  substance  entièrement  nonrelle?  Je  pense  qu'on  ne  peut  pas  dou- 
ter qu'eUe  ne  soit  formée  par  la  fibrine  du  sang,  prirée  de  globules  rouges,  c'est-à-dire 
par  an  réseau  de  fibrine  contenant  plus  ou  moins  de  sérum.  Il  est  difficile  d'admettre 
que  cette  substance  n'ait  pas  subi  quelque  modification  par  Teffetdela  maladie;  car  bien 
que  la  fibrine  ainsi  obtenue  ne  diffère  pas  chimiquement  de  la  fibrine  ordinaire, 
eependant  eQe  est  plus  ferme,  plus  Jeuse,  plus  contractile  et  plus  semblable  à  une 
membrane  ordinaire  que  la  fibrine  du  sang  à  l'état  sain.  Elle  a  donc,  physiologique- 
ment  parlant ,t subi  quelque  modification,  tl  semblerait  aussi,  d'après  les  recherches  de 
trait,  de  (vendria  et  dé  Dowlèr,  que  le  sérum  interposa  dans  les  mailles  de  cette  â- 
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sépare  spontanément.  Ainsi  isolé ,  il  se  présente  sous  la  forme  d*un  simple 
liquide,  et  c*est  sous  ce  point  de  vue  que  je  le  considérerai  d*abord ,  biea 

brioe,  eat  plus  chargé  d'albomine  qae  le  reste  da  sérum,  bien  que  cette  MsertîoB  ait 
été  nice  par  Tliackrab.  La  proportion  relative  des  éléments  solides  et  des  éléments  li* 
quides  dans  la  couenne  du  sang  Tarie  considérablement  dans  les  différents  cas;  mais, 
en  général,  il  y  a  pins  de  fibrine  et  moins  de  sérum  que  dans  le  coagnlnm  ordinaire 
da  sang  à  Tétat  sain.  C'est  dans  les  cas  d*inflammalion  rbanutismale  et  dans  ceux 
d'inflammation  des  tissas  séreux  et  fibreux,  que  la  couenne  du  sang  se  montre  de  la 
manière  la  plus  frappante.  La  quantité  de  couenne  peut  être  considérée,  en  général, 
comme  un  indice  de  la  force  de  la  constitution  et  de  Tacuité  de  la  maladie.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  on  trouTc  très-souvent  le  sang  couenneux  dans  le  scorbut, 
dans  le  diabète,  dans  la  dernière  période  de  la  pbtUisie  et  des  maladies  aiguës,  de  tdle 
sorte  qne  cette  circonstance,  prise  isolément,  est  an  guide  très-pen  sur  pour  le  prati- 
cien. D*un  autre  côté,  la  couenne  du  sang  manque  chez  les  enfants,  et  on  la  voit  rare- 
ment se  former  dans  le  sang  artériel  on  dans  le  sang  qui  est  tiré  avec  les  Tentontet. 
Elle  manque  aussi  très-souvent  chez  les  sujets  pléthoriques;  dans  la  variole,  avant  que 
réruptiou  se  manifeste;  dans  les  cas  d*iaflammation  intense  et  étendue  qui  envahit 
plusieurs  tissus  du  corps  en  même  temps  et  qui  marche  rapidement  vers  la  supporm* 
tion;  dans  Tinflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire;  dans  Tinflammation  des  memln«- 
nés  muqaeases;dans  la  première  atUqae  des  fièvres  endémiques  et  rémittentes  des 
pays  chauds  :  «  Imo  in  morbb  maxime  inflammatoriis,  in  nùllo  sanguine ,  qaotiescom- 
qne  misso,  aliquot ies  crusta  nlla  est  »  (De  Haen,  Rat.  Ned.,  I.  3,  c.  a).  D'après  cet 
faits,  il  est  évident  que  l'absence  ou  la  présence  de  la  couenne  sur  le  sang  n'est  point, 
à  elle  seule,  une  indication  sûre  dans  la  pratique,  mais  qu'il  faut,  comme  pour  les 
autres  symptômes ,  s'aider  des  circonstances  concomitantes  ponr  déterminer  l'impor- 
tance  qu'on  doit  y  attacher. 

M.  Vines  (Lancet,  t.  xi ,  p.  ^94)  a  établi  on  fait  très-extraordinaire  qui  est  relatif 
à  ce  sujet.  Le  sang  des  ânes ,  dit-il,  qui  se  nourrissent  de  foin,  et  qui  vivent  en  plein 
air,  à  une  température  de  45 — S5^  Fahr.,  offre  une  couenne  qoj  disparaît  dès  que 
la  température  est  élevée  à  60*  ou  abaissée  à  35*.  En  outre,  si  an  animal,  en  bonne 
tante,  et  dont  le  sang  est  couenneux,  est  soumis  à  un  exercice  modéré,  son  sang  de- 
vient complètement  ronge  et  conserve  ce  caractère  pendant  quelques  heures  après 
Texercice;  mais  lorsque  la  circulation  redevient  tranquille,  la  eouenne  du  sang  appa- 
raît de  nouveau.  Toutefois,  si  l'exercice  est  prolongé  outre  mesure,  le  sang  redevient 
couenneux.  Cette  influence  d'un  exercice  immodéré  pour  rendre  le  sang  couenneux  a 
été  contestée  par  quelques  pathologistes,  mais  elle  est  aujourd'hui  généralement  re- 
oonnue.  On  a  souvent  trouvé  le  sang  couenneux'  ches  des  chevaux  après  un  galop 
énergique. 

Le  docteur  Todd  et  le  docteur  Stoker,  de  Dublin,  pensent  que  la  couleur  et  la  forme 
de  la  couenne  peuvent  faire  connaître  le  siège  de  l'inflammation ,  mais  cela  est  fort 
douteux.  D'autres  médecins  ont  affirmé  qu'ils  pouvaient  reconnaître  l'état  couenoeaz 
du  sang  à  la  seule  couleur  du  jet,  au  moment  où  il  sort  de  la  veine. 

Dan»  la  note  précédente,  j'ai  donné  à  entendre  qu'on  doit  probablement  chercher 
l'origine  de  la  couenne  du  sang  dans  la  transformation  de  l'albumine  en  fibrine.  Le 
but  final  de  cette  formation  provisionnelle  est  évidemment  de  satisfaire  au  besoin  plot 
considérable  de  fibrine  qui  se  fait  sentir  dans  l'tuflammatiou.  En  effet,  il  est  probable 
que,  sans  un  accroissement  de  matériaux ,  le  travail  de  réparation  ne  pourrait  pas  s'ef- 
fectuer dans  les  cas  de  lésion  très-étendue ,  et  que  les  adhérences  consécutives  à  l'in- 
flammation ne  pourraient  se  former  convenablement.  Ainsi ,  dans  l'inflammation  dilTute 
du  tissa  cellulaire,  U  ne  te  forme  aucune  adhérence,  et  le  tang  n'offre  point  de  conennt» 
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qu'il  soit  compote,  ainsi  qu'on  le  rtm  ci-après,  de  dem  substances  qui 
se  s^»areot  dans  plusieurs  de  nos  expériences.  Je  crois  que  le  sérum  est 


(  qae  les  àeax,  cirooiistaAcet  oppotit»  t'olMerrent  qMad  llaiaamatioa  a  mmi 
«cse  daD»  les  tUsus  fibreax  oa  sércax. 

Im  comgmUtùm  du  gamg  a  été  rapportée  ^oéraleiDeat  k  urne  cavse  physiologique  o« 
à  ane  casse  cbtmiqae.  La  première  de  ces  (pinions  a  été  soateaiie  par  Hantar ,  la  se« 
coade  est  celle  qui  préraat  aujoard*bai.  Avant  d*apprécier  les  idées  de  notre  antevr 
rnr  ce  sujet,  il  est  nécessaire  d'établir  une  distinction  entre  ses  doctrines  sur  la  cause 
de  la  Snidité  du  sang  et  ses  doctrines  sur  celle  de  la  coagulation  de  ce  liquide.  Les  pre* 
Bières  sont,  je  crois,  démontrées  par  tous  les  faits  (royet  la  nota  de  la  page  43)  ;  les 
aatres  penvent  donner  matière  i  de  grandes  dissidences  d'opinien. 

Après  avoir  étndié  les  efïets  des  agents  extérieurs,  tels  que  la  chaleur,  le  froid,  le 
awaremeat  et  le  repos,  sur  la  coagulation  du  sang ,  et  avoir  démontré  que  ces  agents, 
•oit  pris  isolément,  soit  réunis,  ne  peuvent  point  la  déterminer,  Hanter  arrive  à  cette 
condosioa  «  que  le  sang  se  coagule  en  vertu  d*une  impression;  —  que  le  sang  possède 
en  lai-méme  sa  force  d'action  ;  «-  que  pour  que  la  coagulation  du  sang  s^opère,  il  faut 
qadque  chose  de  plus  que  le  contraire  des  conditions  qui  ont  été  citées  comme  capa- 
bles de  Tentretenir  liquide ,  car  il  est  des  cas  oà  le  sang  perd  subitement  la  £iculté  de 
«e  coaguler,  soit  au  dedans,  soit  an  dehors  de  ses  vaisseaux,  alors  même  que  rien  n*a 
été  tjonté  ni  retranché.  —  Il  y  a  donc ,  dit-il ,  pour  donner  h'eu  à  la  coagulation  du 
sang,  quelque  chose  de  plus  que  la  simple  condition  d*étro  entouré  de  parties  morte% 
et  ce  quelque  chose ,  il  faut  le  chercher  dsns  le  sang  lui-même.  —  Je  me  représente, 
^oate->t-il,  la  coagulation  db  sang  comme  un  acte  de  la  vie.  » 

Cooune  ces  opinions  sont  appuyées  en  grande  partie  sur  la  doctrine  de  la  vitalité  dn 
Mog,  question  que  je  n*ai  point  encore  prise  en  considération ,  il  serait  peut-être  con- 
noable  que  j'examinasse  d*abord  l'exactitude  de  cette  donnée.  Cependant  je  crois  que 
tet  examen  préalable  n*est  pas  nécessaire,  et  qu*il  sera  très-possible  d'assigner  une  cause 
raisonnable  à  la  coagulation  du  sang,  sans  avoir  besoin  de  traiter  ce  sujet. 

Pour  ce  «fui  regarde  la  cause  de  la  fluidité  du  sang,  les  exprcMions  de  Hunter  sont 
par&jtement  daires  :  «  Il  est  évident,  dit-il,  que  Tétat  liquide  du  sang  est  lié  aux  vais* 
Mtnu  vivants,  qui  en  sont  le  siège  naturel,  et  au  mouvement,  et  que  lorsque  la  vie 
est  dans  toate  sa  force,  les  vaisseaux  ont  la  faculté  de  maintenir  le  sang  dans  un  éut 
iiiide,etc.,  etc.  »  Si  la  fluidité  du  sang  dépend,  dans  les  circonstances  ordinaires,  et 
da  mouvement  et  de  son  contact  avec  les  vaisseaux  vivants  (et  je  pense  qu*il  est  diffi- 
cile d'en  douter),  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve  placé,  quand  il  est  retiré 
des  vaisseaux  vivants  et  mis  au  repos,  sont  essentiellement  différentes,  et  la  difficulté 
d'expliquer  Facte  de  la  coagulation  d*après  les  simples  principes  de  la  chimie  se  trouve 
complètement  écartée. 

Ea  effet,  admettons,  premièrement,  qne  le  sang  se  compose  de  la  liquor  tangnifùs 
et  des  globules  rouges  (voyez  les  nous  des  pages  35,  3S);  secondement,  que  la  Uquor 
M»guiniâ  est  réellement  et  bonajtde  un  corps  composé  «  et  non  simplement  un  mélange 
des  éléments  du  sang  {ihid.)i  troisièmement,  que  Texistence  et  l'intégrité  de  ce  com- 
posé dépendent,  soit  des  vaisseaux  vivants,  soit  des  autres  parties  contenantes,  ou  sont 
redevables  à, ces  vaisseaux  et  à  ces  parties  de  leur  conservation  (voy.  la  noté  p.  45);  et 
TMtrièmement,  que  l'état  qui  est  naturel  ou  inhérent  i  la  fibrine  est  l*état  solide  (et 
jiuqa'à  présent  on  ne  Ta  jamais  vue  exister  sous  forme  de  liquide  non  combiné);  admet» 
tons,  dis-je,  ces  données,  et  la  difficulté  de  se  rendre  compte  de  la  coagulation  du  sang 
disparaît  tout  d*nn  coup  ;  car,  du  moment  que  la  cause  qui  entretenait  la  Uqmor  sa»» 
g^ùûs  dans  un  état  de  combinaison  est  écartée,  Teffet  doit  aussi  cesser;  en  d*autres 
I .  les  seules  conditions  dans  lesquelles  ce  composé  puisse  exister  étant  détruites. 
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têiûitinh  ati  sâng  de  tous  lès  aiiimaux  ;  mais  Je  crois  qoft  yeûi  daf atitage 

dadn  le^  abimàux  à  sang  rduge  :  peut-être  se  troute-t-M  dairà  une  eertarfte 

cLiéan  des  étéinents  dont  H  se  composé  rericnt  tiécessairement  i  TêUi  qui  loi  «tt  te  pins 
Btturel,  et  cet  ^tat,  pour  la  fibrine,  c*est  la  sbllclité. 

Cette  opinion  a  été  soutenue  d*a1>ord  par  SchoUx  (Jouht.  dés  progrès  Jéi  se.  mèd,  ^ 
(.  VI,  p.  85),  et  a  tronvé  depuis  un  babile  défenseor  dani  lé  docteur  Babington,  <]ui  a 
fait  connaître  de  nonreanx  motifs  d'en  admettre  Texactitadb.  Loin  d^étre,  comme  on 
pourrait  le  croire  d*abord,  en  opposition  arec  les  doctrines  particulières  de  Hunter  sur 
la  titalité  du  sang ,  elle  les  suppose  et  les  confirme;  car  si  on  n*admet  pas  la  TÎtalité  du 
sang,  il  derient  impossible  de  se  rendre  compte  de  plusieurs  tirconstààces  liées  à  ia 
coagulation,  et  en  particulier  d'explicpiei'  pourquoi  le  Sang  ne  se  solidifie  pib  immé* 
diatement  après  son  extrarasation ,  tontes  les  fois  (|uii  est  soustrait  à  rinÉuence  des 
èaases  qui  le  maintenaient  à  Tétaf  Hquide.  Or,  cette  solidification  ii^a  pas  toujours  lieu 
immédiatement;  par  conséquent,  il  est  clair  que  ta  coagulation  du  sang,  loin  d^étre  un 
acte  de  la  vie,  comme  ttnnter  le  supposait,  est  dans  le  fait  un  acte  qui  ne  peut  avoir 
tien  qu*a  ta  cessation  de  la  vie,  ou,  pour  parler  le  langage  de  Hunter,  un  acte  de  la 
mort.  Le  sang  conserve  certainement  un  reste  de  vitalité  pendant  tin  temps  assez  totig 
après  qu*il  est  sorti  du  corps,  et  ce  n*est  qu*après  que  ce  reste  de  vitalité  est  dissipé  en 
partie  ou  en  totalité  que  la  coagulation  s^opère.  Voilà  pourquoi,  ainsi  que  je  Tai  fait 
observer  précédemment,  la  tendance  à  la  coagulation  eft  toujours  en  raison  inverse  de 
rénergie  vitale  de  Tanimal,  et  pourquoi  le  ptiénomène  est  hâté  par  toutes  les  cirôons* 
tances  qui  sont  de  natnre  à  épuiser  ou  à  enlever  la  vitalité  du  sang. 

Mais  cette  explication  ne  rend  pas  compte  de  tous  les  faits,  et  ne  repond  pomt  aôx 
objections  spéciales  que  Ëunter  lui-même  a  soulevées  contre  toutes  les  bjpotbèses  do 
cette  nature.  Elle  n*explique  pas,  par  exemple,  la  coagulation  db  sang  dans  les  vais* 
seaux  des  membres  qui  se  gangrènent,  ni  son  défaut  de  coagulabilité  dans  les  cas  do 
mort  subite. 

Ponr  ce  qui  regarde  ta  première  de  ces  objections ,  je  pense  qne  l*on  pent  admettre 
^e  les  effets  de  la  sympathie  se  font  sentir  à  des  parties  très-éloignées  de  celles  qui 
sont  frappées  de  mort,  à  tel  point  que  ces  parties,  et,  en  particulier,  les  gros  troncs 
vasculaires,  sont  affaiblies  et  ne  jouissent  plus  de  toute  ^énergie  vitale  qui  est  néces* 
saire  ponr  conserver  le  sang  a  Tétat  liquide.  On  pourrait  citer  plusieurs  cas  analogues 
pour  prouver  que  toutes  les  fois  qu'une  partie  d'un  système  d*organes  est  lésée.  Ten* 
semble  de  ce  système  participe  à  Teffet  qui  résulte  de  la  lésion;  et  je  ptuse  qu'on  doit 
rapporter  à  ce  principe,  savoir,  à  la  sympathie  qui  existe  entre  le  cœur  et  ses  nombreux 
•prolongements,  la  grande  disposition  que  le  sang  manifeste  pour  se  coaguler  pendant 
la  syncope. 

Quant  à  la  seconde  objection,  j'avoue  qu*il  m'est  impossible  d*offrir  une  hypothèse 
qui  puisse  expliquer  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  le  sang  reste  liquide 
après  la  mort.  Huoter,  en  supposant  que  ce  phénomène  dépend  de  la  soustraction  en- 
tière et  soudaine  de  la  vie,  et  Mayo,  en  admettant  qu'il  est  dû  à  un  reste  de  vitalité 
plus  considérable  dans  les  solides ,  ont  donné  deux  explications  diamétralement  oppo» 
%k^^^  et  qu'il  est  tout  à  fait  impossible,  snivaut  moi,  de  faire  concorder  avec  la  diver* 
site  des  circonstances  sous  Tinfiuence  desquelles  le  phénomène  se  produit.  On  a  trouvé 
le  sang  non  coagulable  dans  toutes  les  espèces  de  fièvres  communes  et  épidémiques  » 
dans  presque  toutes  les  variétés  de  phlegma^ie  locale,  après  la  suspension  et  l'asphyxie 
par  submersion ,  dans  l'hydrophubie,  dans  ce  qu'on  appelle  un  coup  de  soleil,  après  la 
mort  par  l'action  du  tonnerre,  après  un  coup  porté  sur  l'épigastre,  dans  les  a^ections 
morales  accablantes,  dans  l'ivresse,  dans  l'apoplexie,  dans  les  lésions  graves  et  mor- 
telles  des  parties  vitales ,  et  dans  la  plupart  des  cas  d'empoisonnement;  et,  en  oppoai- 
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pivpoiiEkm  me  It  qmntHééeft  partfeidés rouges,  «t  a-f-H  pout  ttsagé  de 
ëftrrer  le  ssng  (*). 

fibft  i  cftté  élnt  As  4il  t  COQ*  P>^*<|ve  Uras  let  rapports ,  cbex  Im  amoiavx  tsriiMnét ,  damt 
let  fièrvet  tTplioides  et  adyBamiqatt,  daiit  le  choléra,  dan»  le  scorbut,  après  la  mort 
cansee  par  Fttsage  d'alittents  patridet  ou  par  rinocmlatioB  de  matièrat  pstridet,  etc. 
Otaaa  la  ytai^ra  tén»  se  troBTeit  roalemét,  powr  la  phipart,  des  exenplet  d*eztn4* 
tioa  aoadtftee  de  ta  tie,  précédée  par  to«s  let  signet  de  la  santé;  la  seeonde  compttnd 
des  cas  o&  Ton  obaerre  FextÎBctîoa  graduelle  de  la  Tie  précédée  de  tons  les  earactèrct  de 
k  iMhiTirf  U  cal  doBc  éiideot  qn^il  faut  un  principe  plus  général  que  tous  ceux  qui 
mt  été  iina^és  jusqu'à  prêtent  pour  expliquer  ces  différences.  Sous  ce  rapport,  let 
c^licatioBt  ehâniquct  et  les  explications  physiologiques  sont  snr  la  ttéme  ligne;  ellta 
soAt  égnlemAat  ininâsantet,  comme  théoriet^  pour  e^[»lsquer  toutes  tet  drconstancea 
du  £iit  qni  nous  ocoupe. 

Iluniu  mwpaiait  la  coagulation  du  tang.  à  h  réunion  par  première  intention,  et» 
daMUtt  aeai  p|aa  large,  à  raein  de  U  nnlritiA»  et  aux  Ibrmationa  onaniquitt  mais 
aette  optaion,  ainsi  que  j'aurai  ooeasion  de  le  démontrer  plus  tard,  ne  parait  pat  t*ap« 
payer  tor  dea  dpanéet  tulBtantet.  Pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  liira  mmtrquer 
une  diflérenee  frappante  qui  existe  entre  cet  phénoasènet  et  la  coagulation  du  tang» 
e'ttt  qam  lea  tisani  organises,  quand  ilt  tont  une  (ou  formés*  continuent  à  vivre  et  à 
■aaiftatrr  une  aetiTiié inlettioe, tandis  que  le  aang,  quand  il  ett  una  foit  coagulé,  subit 
les  fhanga monts  ocdinaires  da  la  matière  morte. 

L'acto  da  la  coagulation  a  -été  comparé  aussi  à  la  ooatraetiUté  mussnUirai  laais  il 
an  diDCèra  sous  deux,  rapports  essentiels  :  i**  en  ea  qu*il  nWt  point  suivi  par  un  état  de 
icUcbeaftadti  et  a®  as  ee  qn*il  n*est  point  eacité  par  las  agents  qui  ont  la  propriété 
d'eaciiar  la  oontraetioa.  musculaire.  U  est,  en  entre,  remarquable  que  Tacida  prussique 
tt  r^tmit  de  belhuUna,  dont  Tun  eat  Si  funeste  à  la  rie,  et  Fautre  si  puissant  pour 
détrmra  l'aetioa  muaculaira,  nampèebena  pas  la  moins  du  monda  une  contraction 
énergique  dm  oaagrinm.  Mais,  i  mon  airis^  U  na  faut  pas  d'autre  arguasent  pour  ran- 
veîser  lliypoftbèsa  physiologiqua»  qua  ca  Awt,  savoir,  qua  le  sang  qui  a  été  matatena 
laide  pondant  un  temps  iadéini,  au  aaoyea  àk  sol  coaunnu*  peut  anaora  être  rendu 
coagulnbla  siTon  y  i^ute  <le  Teau.  Une ehosa  digœ  de  remarque,  c'est  quels  sang  peut 
4iM  aomaerré  liqaide  et  area  b  oonlaur  recmesUa  du  sang  artériel  pendant  plusieurs 
mois,  on  même  plusieurs  années,  sans  qu^  ait  perdu  «  an  bout  de  ea  temps*  Is  faculté 
dese  coaguler.  J.  F.  P. 

(*)  Je  crois  pouroir  ajouter  les  aotiidéra tiens  suivantes  aun  recherches  qui  sont  in- 
diquées dans  le  texte  de  Hunter  s 

I*  De  la  proportion  relatfve  des  matières  ndtrttivefl^  et  des  matières  non  nutritives 
dams  le  sang,  sous  rinflnence  clés  diverses  circonstances  d'Ige,  de  sexe,  de  constitu- 
éon,  etc.; 

1®  De  la  proportion  relative  des  globules  rouges  par  rapport  au  sérum; 

3*  Des  variations  que  peut  présenter  l*albumine,  sous  le  rapport  de  la  quantité,  dafts 
le  sérum  ordinaire  ;  et 

4*  De  la  quantité  relative  des  sels  dans  le  sang. 

Les  données  qui  servent  de  base  à  mes  considéra tlous  sur  ces  points  sont  largement 
«iposées  dans  le  second  mémoire  de  M.  te  Canu  sur  le  sang,  inséré  dans  le  Journal  de 
fkarmaeie,  octol>re  xS3i. 

I.  De  la  proportion  relative  des  matières  nutritipes  et  des  matières  non  nutritives  dans 
te  sang,  sous  Vinjluence  des  diverses  circonstances  d'âge,  de  sexê,  de  constitution,  ett. 

Sur  mille  parties  de  sang  à  Téut  sain ,  le  rapport  àt  fean  et  ctes  sels  aui  matières  ûtm 
triûvés  (fibrine,  ^obules  et  albtunine)  préseiitâ  les  vàrUtiôAs  snivanl^i : 
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Le  sérum  est  plus  léger  que  les  autres  parties  du  sang  ;  c'est  pourquoi  il 
surnage  quand  il  en  est  séparé.  li  s*isole  ordinairement  de  la  lymphe  ooa- 


I*  Chez  des  fndlyMot  d'Age  et  de 
Mie  différents. 


rChez  des  iDdhrMos  de  même 
•eie,  mato  d'Age  différent. . . 
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Il  résulte  de  cette  table  qne  l'état  de  noté  comporte  use  Tiriation  de  79.799  sur 
1000,  ou  i  peu  près  sept  et  demi  pour  cent,  dans  les  parties  nutritÎTM  du  Mug,  et  qm 
le  Mng  de  l*bomine  est  plus  riche,  sous  ce  rapport,  que  celui  de  la  femme,  de  14.S06 
sur  1000 ,  on  à  peu  près  un  et  demi  pour  cent.  L*àge  (dans  la  période  de  vingt  à  soixante 
■ns)  ne  parait  pas  produire  beaucoup  de  difTérence.  La  proportion  de  matières  nutri- 
tÎTcs  ckes  1m  sujets  sanguins  est  plus  considérable  que  ches  les  sujets  lymphatiques , 
d'enWron  un  pour  cent  cbes  la  fenune,  et  d*on  et  demi  pour  cent  ches  l*homHe.  Ln 
pblébotomie  et  les  hémorragies  abondantM  ont  un  effet  marqué  pour  appauvrir  le  anng 
en  le  privant  de  ses  éléments  nutritifs.  Ainsi,  le  sang  d'une  femme  qui  avait  eu  d'abon- 
dantM  pertM  utérines  ne  donna  que  137. 110  partÎM,  c'est-à-dire,  près  de  cinq  pour 
cent  de  moins  que  la  moyenne  ordinaire ,  et  le  sang  d'un  autre  malade  fut  appauvri  de 
quatre  pour  cent  par  une  seule  saignée.  Cm  faits  sont  d*accord  aveo  l'expérience  de  la 
pratique  médicale,  et  fonmissent  une  expUeation  rationnelle  de  TutiUté  d«  émissiotts 
MugniuM  daus  1m  cas  de  surexcitation.  Le  principal  changement  du  sang,  dans  le 
choléra ,  consiste  dans  l'accroissement  relatif  considérable  dM  partÎM  solidM  et  dans 
rabeehee.des  carbonates  alcalins;  car  la  fibrine,  Talbumine  et  la  matière  colorante,  ne 
subiMenC  aucun  changement  qui  puiMC  être  reconnu  par  l'analyse  chimique.  Ainsi,  la 
moyenne  dM  analysM  suivantM  montre  ane  augmentation  axtraordinaire  dM  éléments 
sobdM  dans  le  sang  dM  cholériquM  : 


«...  j 


.1- 


Moyenne....   n.o srpooriM. 

o'Mt-à-dire,  nn  peu  moins  du  double  de  la  quantité  ordinaire.  D'après  d'autres  obser- 
vations ,  il  paraîtrait  qu'en  général  1m  maladÎM  aiguës  tendent  à  augmenter,  et  1m  mala- 
dÎM  chroniques  à  diminuer  Im  parties  nutritivM  du  sang.  Thackrah  a  rapporté  un  cas  de 
pleurésie,  dans  lequel  le  rapport  du  sérum  au  coagulum  était  de  10  à  54.9  (op.  ccr., 
P*  197)*  «(  Langrish  a  trouvé  la  quantité  reUtÎTC  du  sérum,  par  rapport  au  coagulum, 
dans  les  fièvrM  aiguës,  dans  les  fièvrM  tiercM,  et  dans  les  fièrres  quartM,  comme  10  à 
33,  10  à  a5,  et  10  à  16.  De  seize  cas  de  maladie  aiguë  pris  au  hasard  dans  la  pratique 
commune,  un  seul  fournit,  pour  la  quantité  dM  éléments  solidM  du  sang,  un  chiffre 
au«dMsous  de  la  moyenne  ordinaire,  tandis  que,  dans  douse,  la  quantité  de  cesmémea 
élémcQts  donns  une  moyenne  de  207.9  sur  xooo,  le  taux  normal  étant  évalué  à  itto 
{Thackmh,  p.  aoS).  Le  saug  est  proportionnément  plus  riche  ches  1m  Sujets  qui  sont  à 
jeun  depuis  longtemps,  qne  ohes  ceux  qui  ont  mangé  récemment,  chM  1m  animans 
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gnlaote  quand  elle  se  coagule;  aussi  se  présente-t-il  presque  toujours  quand 
le  sang  est  tiré  de  ses  vaisseaux  et  rassemblé  en  masse  considérable.  Quand 

«MvagM  et  carnassiers,  chez  les  pertoanes  qui  ont  vu  régime  aoimal  riche,  et  cliet  les 
fcfluoes  peadant  la  gestation.  Les  nausées,  la  syncope,  la  saUvation ,  nne  alimentatioB 
insoffisante,  et,  par-dessus  tont,  les  liémorragies ,  appauvrissent  le  sang.  Le  sang 
l'on  Teaa  qui  fnt  tné  seize  heures  après  une  saigaée  abondante  suivie  d'abstinence ,  ne 
femit  que  3.4  de  coagninin  poor  if^àt  séram,  au  Uea  de  la  proportion  ordinaire  de 
S  pour  10. 
U.  D*ta  proportiom  rtlatwê  des  giohmles  (jr  compris  lajibrine)  avec  le  sérum. 


»  (Aei  écfl  ladlTldos  d*âge  et  de  |  ^ 
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t  doBc  qne  la  richesse  pins  grande  dn  sang  ches  l*homme  dépend  prinelpa- 
t  de  la  surabondance  des  globules  rouges,  dans  la  proportion  de  iS.SiS ,  c*est- 
â-4re,  de  plas  d*un  et  demi  pour  cent.  Les  proportions  de  cet  élément  dn  sang  ne 
seat  pas  modifiées  autant  par  Page  (dans  la  limite  de  vingt  à  soixante  ans  )  que  par  le 
tcmfMffaaaeat.  Cbes  les  sujets  de  tempérament  sanguin,  hi  proportion  de  la  fibrine 
cstplaa  forte  que  cbes  les  leoeophlegnutiques ,  de  près  de  deux  pour  cent  chei 
rkaane  et  de  na  poor  cent  dies  la  femme,  résultat  qui  corrobore  puissamment  Topi- 
moa  de  Hanter,  savoir,  qae  les  globules  ronges  sont,  jusqu'à  on  certain  point,*  en 
rapport  arec  la  force  on  l'énergie  vitale  de  Tindividn ,  en  même  temps  qu'elle  fait  rçs- 

ai  le  rôle  important  que  cet  élément  joue  probablement  dans  l'entier  déve- 
Bt  de  la  chateor  animale.  Le  docteur  Christison  a  reconna  que  les  changements 

)  à  l'air  par  Tacte  de  la  respiration,  sont  toujours  eu  proportion  de  la  quan- 
tité de  globules  ronges  que  contient  le  sang  ;  et  MM.  Prévoit  et  Damas  ont  constaté 
qae  les  oiseaux,  qai  sont  les  plus  actifs  de  tons  les  animaux ,  et  qui  tiennent  le  rang 
kpfaas  élevé  pour  la  cbaleor  animale,  sont  cens  qui  ont  le  plus  grand  nombre  de 
globales  ronges;  qae  les  quadrupèdes  carnassiers  viennent  après  eux,  et,  après  tous 
les  antres ,  les  aniataux  à  sang  froid.  La  constitution  ne  répare  pas  aisément  les  pertes 
considérables  de  globales  ronges.  On  a  va  une  simple  saignée  réduire  leur  proportion 
de  près  d'un  tiers,  et  une  hémorragie^  utérine  grave ,  de  plus  de  trente-quatre  pour 
cent.  Baas  na  cas  de  purpura  hœmorrhagica  ^  le  docteur  Whiting  a  trouvé  que  les 
particules  roages  ne  s'élevaient  pas  à  pins  de  quarante  parties  pour  mille  parties  de 
sang,  bien  qae  la  proportion  ordinaire  ne  fût  pas  évaluée  à  moins  de  cent  à  cent  trente 
(  Destmg.  mgrorum).  M.  Andrews  a  remarqué  que  les  globules  rouges  avaient  dimi« 
aaé  de  plas  de  claquante  pour  cent  ehex  des  veaux,  après  la  quatrième  saignée  jnsqa'à 
tfueoipe^Duiiim  journal,  a**  19).  La  quantité  des  globules  roages  est  aussi  diminuée 
reaiidéribkmeat  par  une  alimentation  bmI  choisie  ou  iosufSsante ,  par  l'obésité ,  par 
les.  naalsdies  efaroaaqaes  et  l'ebsence  de  la  Inmîère  dn  «oleU. 
m.  1ht  ^imrMùmt  quêpeui  présenter  Vaibmmme ,  some  h  rapport  Je  la  fmsmtki^ 
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6j2.  œNSroÊRAXIOIlS  (Ue^ÉRALES 

U  lymphe  se  coagule  avec  eQergje,  la  quantité  du  ^jrum  ei^  (^cdimUie^ 
ment  plus  considérable,  parce  qu*il  est  exprimé  en  quelque  sprte  avec 

dans  le  sérumjynUnaire.  —  Le  téram  se  compose  etsentieUement  d*Mia  et  d*«Ibuinine  , 
dans  des  proportions  qui  conservent  nne  remartjuable  uniformité  à  Tëtat  de  stnté  et 
«  rétat  de  maladie.  La  différence  dans  la  quantité  de  Talbumine  excède  rarement  denx 
pour  cent,  même  après  des  pertes  de  sang  considérables.  L*albnmine  manque  quelque- 
fois en  partie  dans  le  sérnm  du  lait  et  dans  le  sérum  des  sujets  atteints  d'hjdro- 
pSsie  avec  urines  albuminenses.  Dans  le  premifr  cas ,  falbumine  est  éridemment 
convertie  en  un  principe  oléagipeux ,  et  dans  le  second,  en  fibrine.  Alors  la  pesanteur 
spécifique  du  sérum  est  ordinairement  très-faible.  Le  docteur  Babington  a  trouvé  que 
1#  liwintew  ipéHlIqae  4n  sérum  du  lait  varie  de  loig  à  ioa4>  et  que,  dans  les  cas 
df urines  albumiaeiifes,  U  pesanteur  spécifique  du  sérum  du  sang  ne  dépasse  pas  loao, 
à  60"  Fabr.,  en  nlaïc  temps  que  la  portion  solide  ne  s*élèv«  pas  à  plus  de  x  .61  pour 
cent  •  tandis  ^e  les  Moyennes  ordinaires  sont  1099.5  poor  la  pesanteur  spécifique,  et 
dU  poflr  cent ,  po«r  b  portion  solide  {Mêd.'chir,  traité.  ^  t.  xvi ,  p.  5; ,  3i5  ).  H.  Dénia 
pense  que  l'albumine  prédomine  cbex  les  sujets  jeunes  et  cbex  les  snjets  âgés ,  et  il 
douM  à  ontendm  qne  cela  dépend  probablement  de  ce  qne  cette  substance  passe  du 
cOagoiiim  au  séiUm ,  attendu  qne  le  coagulum  est  plus  abondant  cbex  Tadulte  (  Sur  U 
ê9ng,  p.  3S8 ,  3yo;  royex  la  note  de  la  page  5a). 

IT.  De  la  ^uaniUé  relativt-det  eek.  —  On  ne  peut  que  former  des  conjectures  sa'r 
Ifs  usages  des  sels  qui  sont  (fontenns  dani  le  sapg ,  car  nos  connaissances  snr  ce  sujet 
sont  très-bornées.  Le  docteur  Stevens,  il  est  vrai,  a  traité  cette  question  avec  beaucoup 
de  hardiesse ,  et  a  accordé  apx  sels  dn  sang  une  importance  qvi  est  ei>  proportion 
inverse  du  rôle  qu*ils  jouent  sons  le  rapport  de  la  quantité,  leur  assignant  poor  nsagoa 
de  maintenir  le  sang  dans  son  état  de  fluidité  (  On  the  blood,  p.  6),  de  le  rendre  sli* . 
molaot  pour  le  corar  (p.  14  ^  43)  »  de  lui  donner  sa  couleur  venneille  (p.  8) ,  et  d'exareor 
noe  certaine  influence  inconnue  et  indéterminée  sur  les  fonctions  nutritires  et  reapûr»- 
toires  (p.  43t  Si  etpatsm).  La  base  sur  laquelle  sont  apposées  ces  aasertkms»  c'eal 
que  <*  dans  toutes  les  parties  du  monde  où  l'on  a  analysé  dn  sa^g  à  Téut  sain,  on  a 
trouvé  constamment  qu'il  contenait  une  proportion  donnée  do  oertains  self.  »  U  y.  a 
cei;taineBient  «ne  erreur  ici  tonrbant  le  fait  en  fyçstion  ;  car,  si  par  proportion  dm» 
née  on  vent  entendre  une  proportion  fixe ,  cette  assertion  est  contraire  à  rexpérieneo. 
Qo  00  doit  pas  douter,  il  est  vrai,  que  les  sels  dn  sang  ne  soient  qaejl^aefois  en 
moindre  quantité  dans  le  cjioléra  ot  dans  diverses  fièvret  malignes  ;  maiS'  pour  pouvoir 
déduire  de  ce  fait  que  les  fièvres  et  le  choléra  dépendent  d*nne  teUe  cause,  il  fondrait, 
ayant  tout,  prouver  que  la  proportiop  des  sels  ne  diminue  jamais  dans  Tétat  de  santé  » 
et  ensuite  que  cette  différence  de  quantité  est  plus  considérable  pour  les  sels  fse  ponv 
les  abtrcf  éléments  du» sang. 

Relativement  an  premier  de  ces  dens  points  ,  je  pois  faire  rtmarqoer  qn$  le  noxi* 
mnm  et  I9  minimum  des  sels  contenus  dans  do  êng  à  Tétat  sain  furent,  suivant  le  Cann* 
i(.xiet5.io  sur  mille  parties ,  ce  qui  fait  justement  une  différence  de  moitié.  D'ail* 
leurs,  suivant  le  doctenr  Thompson  »  la  diminution  des  soU  danale  sang  desabolé* 
riqucs  était  très-peu  considérable  (P/ii7.  mag.f  mai  i83a  )(  tandi*  que,  même  danalea 
deux  cas  qui  sootrapportés  par  le  docteur  O'Sbaogbneasj ,  les  proportions  étaient  àt 
5 .  60  et  de  a .  9^  sur  mille  parties  de  sérnm  {Report  on  mnligmmi^koUm)^  le  terme  moyen 
étant,  suivant  le  Canu  ,9.01.  La  plus  grande  diminution  des  sels  dans  le  oboléra  n*n 
donc  pas  dépassé  a.  y8  au*desaons  du  minimum,  oa  6.09  ao-des«ons  dn  terme  moyoïi 
de  rétat  de  Mn|é.  Or  »  comme  eanae  de  maladie ,  cette  diminution  n*eat  eenatneBena 
point  à  comparer  avec  raognentalioii  extraordinaire  dea  élémenH  aoUdes,  qui  a  éié 
^  aMafioanéi,  al  à  la  ifaorganimian  raiirnathla  4a  MPf  taat  ifmmm  fafpaa*, 
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ptot  rieteattyiitofiqpiA  tocoigalatiDQ  est  plw  molte.  Ccpmdaat,  H  n^tst 
PM  néccvnm  qut  la  lynpbe  «s  ooaguJe  pour  que  le  sérum  s>o  sépare, 
ear  oo  Toit  fue  ect^  aépâratkm  s'opère  daas  cerUios  élaU  morbides , 
par  Mam^y  daas  lliydropisia.  ht  sérum  se  sépare  aussi  de  la  masse  du 
sa«g  pendant  la  geetaUoii»  car  il  coostkne  le  liquide  dans  lequel  le  telua 
stploafléC). 

Ia  i<Mill  «tt  q— r«ttgM«rt«6wi  des  4Aémt9î»  toUdet  4«  tang  et  h  Simiamêcm  4m  ••• 
AfaMBii  «Kni  Jeériat  étt*  eotifUérée*,  aon  oomom  det  cm/««  ,  aait  rnMMe  ém 
^j%t9  ém  saMkt.  L«  portim  téceue  da  luig»  et,  par  co—éfiet,  tes  <|cim«N  «»• 
Km  •*•«  voBt  par  1m  »eUes ,  m^  U  fame  de  e«*  éracuatioa»  alTioet  d^it  «éeaiaain- 
mmt  avoir,  précéda. 

0  est  égalemefit  in>pos>iMg  de  prouver  le  second  poiut,  car ,  sans  aacim  doute  »  toM 
les  antres  élémenls  do  sang  sont  snjets  à  des  variations  aussi  grandes ,  et  même  beau* 
eo«p  phu  grandes  que  les  sels.  Tbarkrah  a  Aiit  allusion  ii  deux  cas  de  choléra ,  on  il  y 
avait  «ne  augmentation  des  éléments  soGdes  du  sang ,  qui  s'élevaient  à  400  et  5oo  par* 
ties  mu  1000,  ce  qui  est  beaucoup  plus  du  double  de  la  quantité  ordinaire,  et  dépassa 
beatugp  plua  le  maxiBmn  des  métees  éléments  dans  le  sang  à  Tétat  aain,  q«t  la  dW* 
nodott  des  acisà  rilat  moribida  m  s'abaissa  an-dessous  du  minimum  de  eeC  éléawia 
daw  rétti  noraml  de  récanomio.  X41  ftbriae,  Mivaitt  le  Caon,  présavie  des  variati^aa 
dt  1 .96a  à  7.al5  ,  qui  ftw'mt  /«raordar  »vae  Tétat  da  santé  ;  et,  suivant  la  doctaer 
WfastÎBg,  du  s'élève  gwalqnafoi»  de  a.  8  à  6  et  même  g.  7  dans  le  rhumatisme  aigu  et 
dans  la  pleurésie.  Lliématosiue  et  les  globules  rouges  peuvent  présenter  des  variations 
semblables.  Ke  tiendrons-nous  donc  aucun  compte  de  ces  modifications  dans  les  pre* 
I  principes  constituants  du  sang,  parce  qu'il  se  trouve  que  les  sels  sont  modifiés 
i  temps ,  surtout  si  nous  réiéchissons  à  f  importance  supérieure  et  bien  connue 
da  CCS  svbatnacest  Tout  en  rendant  justice  an  talent  du  docteur  Stevena  et  aux  lu* 
»  q«*il  a  répaniu<s  sur  la  question  du  sang ,  je  n'en  regarde  pas  moâna  son  argv- 
I  a«r  as  sa(at  ao^unn  saseaptiMa  daa  plus  graadaa  objectioaa. 

Iicdoairnr  tnmtalNicoiiwllva.èUvérité,  qnalqueft  «Unplas  bavcnsdalW 
IbMPca  qu'asaraMt  daa  qpfualiléa  in|iaitésimal«#  d«  mmiàra  étrangère  pour  modifiar  la 
compoaition  daa  corps  organiques  ^  d*où  Toti  peut  conclure  avec  juste  raison  qua  las 
s^s  du  aaag  remplissent,  dans  l'économie  animale,  une  fonction  importante,  bien 
qu'elle  nous  soit  encore  Inconnue.  Ce  chimiste  distingué  a  même  été  plus  loin ,  et  s'est 
efforcé  d'assigner  un  usage  particulier  à  l'un  de  ces  sels.  Ayant  remarqué  qu'A  sa 
dégage  quelquefois  du  cUore  ou  de  l'acide  muriatiqoe  pendant  le  travail  de  la  diges- 
tion ,  41  penae  quM  est  probable  qne  te  muriate  de  soude  est  décomposé  dans  Testomac, 
de  telle  sorte  que  le  chlore  ou  l'acide  muriatique  serait  sécrété  dans  cet  organe  pour 
r  4  la  digeatioo ,  tandis  que  la  sonde  serait  retenue  dans  le  sang  pour  commu* 
r  k  ce  liquide  ses  propriétés  alcalines  {Bridgewater  Treatise ,  p.  499). 

i.  F.  P. 

(*)  La  pesanteur  ^>édilque  mofenne  du  sérum  étant,  k  60°  Fahr. ,  de  1099 . 5 ,  eetle 
du  liqntde  faydrocépbalique  varie  entre  1000. 5  et  ici 9,  et  présente  le  plus  souvent 
va  terme  moyen  entre  ces  deux  chiffres.  CeHe  du  liquide  des  tiydatidrs  est  d'environ 
1D04,  et  quelquefois  ce  liquide  n'offre  pas  la  moindre  trace  d'albumine.  Celte  des 
êpsncbcments  thotaclques  est  de  1019  à  toa4 ,  et  celle  du  liquide  de  l'asclto ,  de  ioi4 
i  rose. 

La  rapport  du  aérum  an  coagulum  est  extrêmement  variable  et  dépend  de  plosieurt 
arconatanecs.  Tout  ce  qui  accélère  la  coagulation  diminue  la  contractiKté  du  caillot  1 
i-aaawéaériaittaBpaaa  tatiaabtU  Ibnae  da«aea  qui  ra^Mt  If  aaBg.«ai  U  vbm  «t 
|dat>cMlleiesi«tafidérabl«i  n  isfome  ic  mppMlM  df  WUt  d^ «aliveed'aat 
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64  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Je  Tai  vu  se  séparer  du  reste  de  la  masse  avant  la  coagulation  de  la 
lymphe.  Ainsi ,  j'ai  observé  dans  le  sang  d'une  dame  une  séparation  qui 
se  fit  presque  immédiatement  entre  les  deux  liquides  :  la  portion  séreuse 
vint  se  placer  à  la  partie  la  plus  élevée,  tandis  que  la  lymphe  était  encore 
liquide.  D'après  cette  apparence,  j'avais  affirmé  qu'il  y  aurait  une  couenne 
très-considérable,  parce  que  je  supposais  que  le  liquide  transparent  qui 
était  à  la  partie  supérieure  était  de  la  lymphe  coagulante  ;  mais  je  fus  déçu 
dans  mon  attente,  car  lorsque  la  lymphe  fut  coagulée,  il  ne  se  trouvaaucune 
couenne,  et  le  liquide  transparent  qui  surnageait  se  trouva  être  le  sérum. 

Il  ne  put  y  avoir  ici  aucune  cause  d'erreur,  car  le  sang  n'était  nulle- 
ment couenneux  ;  s'il  y  avait  eu  une  couenne  à  la  partie  supérieure  du 
caillot ,  on  aurait  pu  supposer  que  le  liquide  qui  s'était  montré  si  promp- 
tement  après  la  saignée  était  la  lymphe  coagulante ,  et  que  le  sérum  avait 
été  séparé  dans  l'acte  de  la  coagulation,  comme  à  l'ordinaire. 

Le  sérum  est  ordinairement  d'une  couleur  jaunâtre  ;  cette  coloration 
est  plus  prononcée  dans  certains  cas  que  dans  d'autres,  et  je  pense  qu'elle 
dépend  des  substances  qui  sont  dissoutes  dans  le  sérum  {*)  au  moyen 
de  l'eau  qu'il  contient;  car  probablement  il  tient  en  suspension  tous  les 
s^s  solubles  dans  l'eau ,  dont  plusieurs  y  sont  dissous.  Si  le  sérum  n'est 
pas  coagulable  en  lui-même,  bien  qu'il  contienne  une  grande  quantité 
d'une  matière  qui  jouit  de  la  faculté  de  coagulation,  cependant  je  pense 
que  lorsqu'il  est  en  circulation ,  sa  fluidité  est  plus  grande.  Comme  il  se 
siépare  d'une  masse  composée,  il  ressemble  jusqu'à  un  certain  point  sous 
ce  rapport,  mais  non  complètement,  au  petit-lait.  Il  ne  subit  aucun  autr« 
changement  spontané  que  celui  qui  résulte  de  sa  s^Muration  d'avec  la 
lymphe  coagulante,  si  ce  n'est  la  putréfaMstion.  Bien  qu'il  ne  soit  point 
coagulable  spontanément,  une  de  ses  propriétés,  quand  il  est  hors  du 
corps ,  c'est  de  se  coaguler  par  l'application  de  certaines  substances.  Tel 
est  le  principal  changement  qu'il  subit  :  pendant  ce  phénomène,  il  se  sé- 
pare plus  ou  moins  en  deux  parties,  dont  l'une  n'est  point  coagulable  par 
les  mêmes  moyens. 

La  partie  coagulable,  dont  je  vais  m'occuper  maintenant ,  semble  être 
jusqu'à  un  certain  point  la  même  que  celle  qui  ^t  dans  le  blanc  de  l'oeuf, 

sphère ,  il  se  montre  dans  aoe  petite  proportion.  Cette  diff^nce  dépend  de  la  dit* 
tanre  plus  on  moins  grande  qui  sépare  les  particnles  coagulantes  d'un  centre  coaunnn  » 
ce  qui  donne  lieu  à  une  adhésion  réciproque  et  à  une  contraction  plus  on  moins  éner» 
gique  de  ces  particules  «  (Babington ,  loc.  cit,).  Il  7  a  aussi  une  autre  circonstance  qui 
doit  être  prise  en  considération.  En  effet ,  plus  la  forme  du  rase  s'éloigne  de  la  form« 
^hérique,  i)lus  le  contact  du  sang  avec  une  matière  privée  de  Tie  est  étendn,  ce  qui 
accélère  le  phénomène  de  la  coagulation.  Voilii  pourquoi  la  quantité  do  caiUot  esl  em 
raison  inverse  de  la  masse  du  sang,  car ,  lorsque  cette  masse  est  petite ,  la  surface  dm 
contact  est  ordinairement  très-grande^  La  quantité  réelle  de  fibrine ,  dans  ces  cas,  est 
la  même  ;  mais  la  quantité  de  sérum  retenue  dans  les  interstices  du  caiUot  est  plna 
grande  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  J.  F.  P. 

(*)Les  globules  ronges  sont  en  snapcMioa  dans  le  séram  dtat  lequel  on  les  € 
ordisairemeAt»  aaiia  y  être  diseons.  J. 
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r la  synorie,  ttc. ,  et  dans  plusieors  autres  sécrétions,  sans  c^pendnnt 
élrc  parfaitement  identique.  En  effet ,  je  pense  que  ces  sécrétions  contien- 
nent une  certaine  quantité  de  lymphe  coagulante,  ce  qui  fait  qu'elles  se 
coagulent  en  partie  après  qu'elles  ont  été  produites»  et  lorsqu'elles  se  coa- 
gnlent  ensuite  par  leur  mélange  avec  d'autres  substances,  cette  coagula- 
tion est  due  à  la  partie  du  sérum  dont  il  est  question.  Bien  que  le  sérum 
ait  la  propriété  de  se  coaguler  dans  certaines  circonstances,  et  par  Teffet 
de  certains  mélanges,  on  peut,  par  des  mélanges  d'une  autre  espèce  « 
rempécber  de  se  coaguler.  La  chaleur,  portée  à  on  certain  degré,  fait 
coaguler  la  partie  coagulabic  du  sérum;  et  II  est  probable  que  cette 
preuve  suffit  pour  constater  si  un  liquide  que  l'on  a  recueilli  dans  une 
partie  quelconque  du  corps ,  et  qui  ne  se  coagule  pas  spontanément ,  est 
cette  partie  du  sérum.  Mais  comme  il  est  plusieurs  substances  qui  en 
déterminent  aussi  la  coagulation ,  je  vais  en  mentionner  quelques-unes , 
bien  que  leurs  effets  ne  me  paraissent  jeter  aucune  lumière  sur  ce  sujet. 
La  dialeur  coagule  le  sérum  à  160*  ou  165*  Fahr.;  à  I60*,  il  se  tient 
parfaitement  liquide  pendant  quelque  temps.  Le  sérum  renferme  une 
grande  quantité  d'air  qui  se  dégage  par  la  chaleur,  mais  qui  ne  se  dégage 
point  quand  le  sérum  se  coagule  par  d'autres  moyens.  Un  sérum  qui  était 
un  peu  blanchâtre  se  coagula  au  degré  de  chaleur  nécessaire  pour  l6 
dégagement  de  l'air  qu'il  renfermait,  et  qui  fut  séparé  en  très-grande 
quantité.  Le  coagulnm  devient  d'abord  comme  de  la  synovie,  puis  plut 
épais.  Plusieurs  substances  qui  ne  font  pas  coaguler  cette  partie  du  sérum 
n^mpéchent  pas  cependant  sa  coagulation  par  la  chaleur  :  tels  sont  le  vi- 
naigre, l'acide  du  citron,  le  sel  d'absinthe,  le  nitre,  le  sel  marin  (*). 

(*)  DVprès  les  meilletires  analyses,  la  synorSe  et  le  blanc  d*œaf  ae  contienDent  poiaC 
de  fibrine;  ils  n*ont  done  aoenne  ressemblance  aree  la  l3rinplie  coagnlable  du  sang. 
L'albomine  non  étendue  se  coagule  à  une  température  de  160*  Fahr. ,  et  devient  opaque 
i  lia*,  lors  même  qu'elle  est  étendue  dans  mille  parties  d*eaa,  à  moins  qu'elle  ne  eon- 
tienne  nn  excès  d*alcali  libre  ou  k  Tétat  de  carbonate;  dans  ce  dernier  cas,  elle  ne  sa 
eoagole  pas  par  la  cbaleur  (Burrows,  dans  Med,  Gazsttê,  t.  xit,  p.  555).  Cest  nn  fait 
stngnlier  que  lé  sérum,  quand  il  est  étendu  dan»  vingt  parties  d*eau,  ne  précipite  point 
par  one  température  de  i65*  Fahr.  Le  galvanisme  et  les  acides  minéraux  sont  de  très- 
bons  réactiCs  pour  constater  la  présence  de  l'albumine;  il  en  est  de  même  des  solutions 
de  ferrocyanate  de  potasse  et  de  sublimé  corrosif.  L'albomiae  étendue  dans  deux  mllla 
parties  d*ean  peut  être  reconnue  facilement  an  moyen  des  deux  dernières  substances. 

Le  mode  suivant  lequel  la  chaleur,  le  galvanisme,  Talcool,  les  acides,  et  divers  an* 
très  agents,  opèrent  la  coagulation  de  Talbumina,  a  été  Tobjet  de  longues  discussions. 
Uexplication  la  plus  générale,  et,  selon  moi,  la  pins  rationnelle,  est  la  suivante: 
L^albumine  des  liquides  séreux  est  tenue  en  dissolution  au  moyen  d*nn  alcali  libres 
par  l*influeoce  de  la  chaleur,  la  soude  libre  du  sérum  sa  combine  avec  feau  ou  s*unit  à 
Tseide  carbonique  deTatmosphère;  par  celle  des  acides,  elle  est  neutralisée,  et  par 
celle  ^u  galvanisme,  elle  est  attirée  an  pAle  négatif  de  la  pile.  Cependant  cette  ex)di- 
catfon  n*est  pas  entièrement  satisfaisante.  Le  docteur  Bostoek  a  démontré  non-seule* 
ment  qu'on  excès  d*aride  acétique  ne  coagule  point  Talbumiae,  mais  encore  que  la 
quantité  d*aleali  libre  que  contient  cette  dernière  est  trop  peu  considérable  ponr  pro- 
duira reflet  qa*oa  loi  attribaa.  On  a  svppoté  qne  Taloool  «t  las  addaa  coagulant  Tal» 
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Le  sérum  uni  à  l'alcool ,  à  parties  à  peu  près  égales ,  se  coagule  en  for- 
mant une  espèce  de  liquide  caillebotté;  si,  dans  cet  état,  on  le  chauffe, 
il  se  transforme  en  une  sorte  de  gelée,  mais  Talcool  semble  s'évaporer. 
Avec  l'esprit  d'ammoniaque  (  volatile  spirits)^  il  se  coagule  en  un  liquide 
laiteux,  qui  se  prend  en  gelée  par  la  chaleur;  il  faut  que  la  proportion 
d'esprit  soit  plus  grande  que  celle  de  sérum;  l'esprit  semble  s'évaporer 
en  grande  partie.  Mêlé  avec  du  sel  de  corne  de  cerf,  il  ne  se  coagule  point 
par  b  chaleur,  mais  il  fait  effervescence  jusqu'à  ce  que  tout  le  mélange 
sa  trouve  transformé  en  écume.  Il  redevient  ensuite  liquide,  parce  que 
IVcume  se  dissipe;  mais  à  la  fin,  il  forme  une  espèce  de  coagulum  qui 
n'esL  pps  dur.  Après  avoir  été  mêlé  avec  de  l'eau  et  laissé  au  repos  pen- 
dant douï^G  heures,  il  se  coagule  par  la  chaleur  comme  le  sérum  pur.  Si 
1  on  y  ajoute  du  sel  de  corne  de  cerf,  comme  il  a  été  indiqué  ci-dessus,  il 
devient  un  peu  plus  fluide,  et  reste  dans  cet  état  très-longtemps,  en  fai- 
sant une  vive  effervescence;  mais  à  la  longue,  il  se  transfoirme  en  une 
gelée  ou  pâte ,  qui  toutefois  n'est  point  solide.  Je  soupçonne  qu'ici  le  sel 
et  Teau  sont  évaporés  dans  la  formation  de  cette  pâte,  de  sorte  que  ce 
n'est  point  uae  véritable  coagulation.  Quand  il  est  mêlé  avec  de  l'eau  com- 
iiume,  îl  se  coagule  par  la  chaleur;  mais  l'eau  se  sépare  avec  la  partie 
non  coagulable  du  sérum ,  et  ne  s'unit  point  au  coagulum. 

J'ai  dit  que  dans  la  coagulation  du  sérum  par  la  chaleur,  il  se  sépare 
un  liquide  qui  n'est  point  coagulable  par  l'influence  du  calorique  ;  j'ai  de^ 
raisons  de  croire  qu'il  ne  se  coagule  point  non  plus  par  aucun  des  autres 
agents ,  comme  l'alcool,  etc.;  et  il  n'est  pas  aussi  facile  de  constater  cette 
dernière  circonstance,  car  les  substances  qui  provoquent  la  coagulation, 
comme  l'alcool,  etc. ,  étant  employées  sous  forme  liquide,  il  peut  rester 
après  la  coagulation  du  sérum  un  liquide  que  l'on  pourrait  considérer 
comme  le  liquide  en  question;  mais  d'autres  expériences  prouvent  que  ces 

bumioe  ea  s^mparant  do  son  eau;  mais  on  peot  deiaécher  l'albuniine  par  une  leata 
évaporatio.D,  »aas  détruire  néoesaairement  sa  propriété  distinctiTe,  etUe  d*étre  de  nou* 
veau  solnblr  par  r.idditioo  de  Pean.  Les  seU  minéranx  ne  précipitent  pas  simplement 
ralbuminc  de  sa  solution,  mais  ils  se  combinent  chimiquement  arec  elle,  de  manière 
à  former  des  com|M>sés  spécifiques.  Selon  le  docteur  Turner,  «  Talbun^ine  se  combine 
directement  atec  Teau  au  moment  où  eUe  est  sécrétée  et  où  ses  particules  sont  dans  on 
état  de  division  extrême;  mais  son  afSnité  pour  ce  liquide  étant  très-faible,  le  com* 
posé  est  décomposé  par  des  causes  léf^ères,  et  l'albumine  dericnt  ainsi  entièrement 
insoluble.  La  silice  offre  Texemple  d*un  phénomène  semblable.»  {£fem.  o/c/um.^ 
4*  édition,  p.  86S.)  Mais  cet  deux  cas  ne  sont  point  analogues.  L'albumioe  peut  être 
desséchée  à  une  température  au-dessous  de  i5o^  Fahr.,  et  même  être  ehanflfée  jusqu'à 
ai  a®,  sans  perdre  sa  solubiUté,  tandis  que  la  silice  reste  parfaitement  insoluble  d« 
Bioment  qu'elle  a  été  précipitée. 

En  définitive,  il  parait  que  Talbumine  est  un  de  ces  composés  qui  peuTeot  subir  un 
«ouvel  arrangement  de  leurs  particules  moléculaires  avec  une  excessive  facilité,  de 
même  que  la  fibre  musculaire,  qui  devient  rigide  d*une  manière  permanente  sous  l'in* 
inence  d'une  température  d*an  moins  ao®  Fahr.  au-dessous  descelle  qui  est  nécessaire 
pov  hi  coagulation  de  l^albumine.  On  ne  peut  donc  pas  dire  que  I^lbumine  avant  sa 
«bagnlatioB  tt  ralbuaiiae  coagilée  êoimx  d«is  subataiictt  ideatiques.         I.  F,  F. 
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agtAU  ooagttleiit  la  partie  ooagulable  et  s^tuûaseol  avec  Tautre.  On  sail 
aussi  qae  lorsqu'on  divise  la  viande  rôtie  ou  bouillie,  il  s'en  éooule  ua 
liquide  plus  ou  ntoins  ooloré  par  la  partie  rouge  du  sang ,  et  que  Ton 
■onuDe  ooaunonéoient  le  jus.  Je  pensais  bien  que  ce  liquide  di(ïère  de  U 
partie  coogulable  du  sérum ,  car  la  chaleur  k  laquelle  la  viande  est  sou*^ 
mise  suffit  pour  coaguler  cette  dernière;  mais  je  voulus  pousser  mes  re^ 
cfaerebes  plus  loin,  et  en  conséquence  je  le  soumis  à  une  chaleur  capable 
de  le  ooaguler,  s'il  eût  été  ooagulable  pilr  la  chaleur  ;  mais  il  ne  se  coagula 
point.  L'idée  mt  vint  que  ce  liquide  n'est  pas  autre  chose  que  celui  qui  sa 
sépare  de  la  partie  ooagulable  du  sérum.  J'admis  donc  dans  le  sérum  uaa 
matière  qui  est  coagulahle  par  la  ehaleur,  et  «n  liquide  qui  ae  TeM; 
point. 

Poursuivant  ces  recherches  sur  la  viande  cuite  «  je  remarquai  qoe  la 
viande  contenait  une  quantité  d'autant  plus  grande  de  ce  liquide,  qua 
ranimai  était  plus  âgé.  Dans  la  chair  de  l'agneau i  il  y  en  a  à  peine;  dans 
celle  du-  mouton  d'un  an,  il  y  en  a  peu;  mais  dans  le  mouton  de  trois  « 
çiatre,  cinq  ou  six  ans,  on  en  trouve  beaucoup.  De  même,  le  veau  en 
présente  très-pey,  tandis  qu'il  y.en  a  une  grande  quantité  dans  le  hœuL 
Du  reste,  il  est  possible  que  Tâge  du  bœuf  que  nous  mangeons  nous  soit 
moins  connu,  en  général ,  que  celui  du  mouton  (*). 

On  tue  ordinairement  la  volaille  jeune  dans  ce  pays,  de  sorte  que  noua 
■e  pouvons  faire  aucune  expérience  comparative.  Mais  on  peut  faire  les 
mémes.remarques  que  ci-dessus  sur  les  oiseaux  sauvages  et  qu'on  désigne 
eommuoément  sous  le  nom  de  gibier.  J'ai  observé  aussi  que  ce  liquide 
ot  moins  abondant  chez  les  animaux  qui  n'ont  point  pris  d'exercice ,  tels- 
qoe  l'agneau,  le  veau,  eta ,  que  chez  ceux  de  la  même  espèce  qui  ont 
vécu  en  liberté.  Rien  n'est  plus  sec  que  le  veau  anglais ,  bien  qu'il  soit  tué 

(*)  Je  dois  faire  remarquer  ici  que  ce  liquide  est  très-différeot  de  U  gelëe  qu'on  ob» 
tient  en  faisant  bouillir  ou  rôtir  la  viande.  La  gelée  est  formée  par  une  partie  de  la 
mnde  elle«méme,  qui  est  dissoute  dans  ce  même  liquide  et  dans  Tcau  dans  laquelle  on 
la  fait  bouillir.  Or,  la  chair  des  jeunes  animaux  fournit  plus  de  gelée  que  celle  des  ani* 
maux  âgés,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  qu'on  observe  pour  le  liquide  en 
question.  J.  Ruirrtn: 

Ce  liquide,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  sérosité ,  pent  être  obtenu  du  coagnlum  par 
une  douce  expression;  il  contient  nn  peu  de  muriate  de  sonde,  un  peu  d'alcali  libre»  et 
Qiviron  ua  ctnqnième  de  son  poids  de  matière  animale,  principalement  de  ralbumine, 
qm  se  coagule  immédiatement  par  le  galvanisme  et  les  acides  minéraux.  Brande  suppose 
que  Talbumine  est  tenue  en  dissolution  dans  ce  liquide,  comme  dans  le  sérum,  en  verln 
de  Talcali  libre  qui  s'y  trouve;  mais  le  docteur  Bostock  a  opposé  à  cette  manière  de 
voir  les  objections  que  j'ai  fait  connaître  dans  une  note  précédente.  La  sérosité  ne  pa- 
raît mériter  aucune  attention  particulière. 

La  base  de  la  fibre  musculaire  ou  de  la  viande  proprement  dite  t»\  la  fibrine,  qui 
est  inaolnble,  si  ce  n'est  en  trés-petite  quantité  et  quand  l'action  de  l'eau  bouillante 
est  longtemps  prolongée.  La  gelée  est  une  solution  de  gélatine,  et  la  gélatine  est  nn 
priaeipe  animal  diatinct,  que  les  Jeanes  animaux  possèdent  en  abondanc«,  mais  qui, 
mraat  RrMt, est  «»  prodnit  ommbi  aaigMlifé  que  ralboadat  et  \m  fibrine. 

h  F.  P. 
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plus  tard  que  partout  ailleurs  ;  tandis  qu'il  est  plein  de  jus  dans  les  autres 
pays,  bien  qu'il  soit  tué  beaucoup  plus  jeune. 

Dans  plusieurs  des  expériences  que  j'ai  faites  sur  la  coagulation  du 
sérum ,  j'ai  remarqué  qu'il  contenait  dans  certains  cas  beaucoup  plus  de 
coagulum ,  et  par  conséquent  une  moins  grande  quantité  de  la  portion 
liquide  qui  s'en  sépare,  que  dans  d'autres,  et  vice  versa.  D'après  les  ob- 
,  servations  que  j'ai  consignées  ci-dessus ,  je  pensai  qu'une  quantité  moins 
abondante  de  cette  portion  liquide  annonçait  une  plus  grande  proportion 
de  matière  coagulable  dans  le  sérum  ;  et  pour  m'en  assurer,  je  pris  du  sé- 
rum de  personnes  de  différents  âges.  Ce  liquide,  de  même  que  le  sérum 
lui-même  quand  il  est  uni  avec  la  lympbe  coagulante,  ne  paraît  être 
que  mêlé  avec  le  sérum ,  car  il  se  sépare  pendant  la  vie  pour  remplir  plu- 
sieurs usages  dans  l'économie  animale.  Ce  n'est  donc  pas  du  sérum  sous 
une  autre  forme,  mais  bien  un  liquide  distinct ,  qui  avant  la  coagulation 
est  mêlé  avec  le  sérum,  et  qui  paratt  être  une  de  ses  parties  consti- 
tuantes. 

Les  expériences  suivantes  ne  sont  peut-être  pas  parfaitement  concluan- 
tes, car  on  fut  obligé  d'en  faire  plusieurs  avec  du  sang  recueilli  sur  des 
sujets  qui  n'étaient  pas  en  parfaite  santé  ;  certaines  dispositions  particu- 
lières de  l'économie  peuvent  apporter  une  différence  notable  dans  les  con- 
ditions du  sérum.  Toutefois,  il  est  probable  que  les  maladies  n'ont  pas 
beaucoup  d'influence  sur  le  sérum ,  car  l'expérimentation  m'a  fait  voir 
que  le  sérum  du  sang  d'une  personne  atteinte  d'une  maladie  inflamma- 
toire ,  et  le  même  liquide  fourni  par  un  sujet  n'offrant  aucune  apparence 
d'inflammation ,  étaient  presque  entièrement  semblables  sous  le  rapport 
de  la  coagulation  et  de  la  quantité  de  matière  non  coagulable  par  la  cha- 
leur. 

Le  sérum  d'un  homme  âgé  de  56  ans,  à  qui  il  était  arrivé  un  léger  ac- 
cident, et  qui  était  doué  d'une  constitution  saine,  se  coagula  presque  en 
totalité  par  la  chaleur  en  un  coagulum  assez  ferme,  et  ne  fournit  qu'une 
petite  quantité  du  liquide  non  coagulable  par  ce  moyen. 

Le  sérum  du  sang  d'un  homme  de  72  ans  et  de  constitution  saine  se 
coagula  à  peine  par  la  chaleur,  devint  seulement  un  peu  plus  épais,  et 
forma  un  petit  coagulum  qui  adhérait  au  fond  du  vase.  Traité  parl*alcool, 
il  ne  fournit  qutne  très-petite  quantité  de  matière  coagulable. 

Le  sang  de  l'homme  de  56  ans  ayant  été  mêlé  avec  trois  quarts  d'eau , 
et  chauffé  comme  ci-dessus,  se  comporta ,  dans  sa  coagulation ,  presque 
entièrement  de  la  même  manière  que  le  sérum  de  l'homme  de  72  ans. 

I^  sérum  d'un  jeune  garçon  de  15  ans  se  coagula  en  totalité;  à  peine 
fut-il  exprimé  du  coagulum  une  quantité  appréciable  de  liquide. 

Rn  même  temps,  je  fis  coaguler  le  sérum  d'un  homme  de  63  ans ,  et  ce 
sérum  ne  contenait  qu'une  petite  quantité  de  liquide  non  coagulable. 
.  Considérant  le  petit-lait  que  l'on  obtient  par  l'action  de  la  présure  sur 
le  lait,  comme  le  sérum  du  sang,  je  fis  sur  ce  liquide  des  expériences 
semblables  aux  précédentes.  Ayant  chauffé  une  certaine  quantité  de 
petit- lait,  je  trouvai  qu'il  produisait  une  matière  coagulable  qui  nageait  . 
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sous  forme  de  flocons  dans  un  liquide  non  coagulable  par  la  chaleur. 

Cette  partie  moins  coagulable  du  sérum  est  une  substance  qui  jusqu'à 
présent  n'a  point  attiré  l'attention  ;  et  pourtant  elle  présente  peut-être 
tiutant  d'intérêt  qu'aucune  autre  des  parties  constituantes  du  sang;  aussi 
est-il  nécessaire  que  j'insiste  plus  sur  sa  description  que  sur  celle  des 
autres. 

L'urine  ne  se  coagule  point  par  la  cbaleur  ;  mais  comme  elle  est  coagu- 
lée par  l'extrait  de  Goulard  C) ,  et  que  cet  extrait  coagule  également  la 
masse  totale  du  sérum,  je  pensai  que  le  liquide  en  question  était  peut-être 
semblable  à  l'urine,  et  que  dans  ce  dernier  cas ,  la  coagulation  du  sérum 
pourait  bien  être  due  à  la  coagulation  de  ce  liquide.  En  conséquence ,  je 
traitai  ce  dernier  par  l'extrait  de  Goulard ,  et  j'observai  que  cet  extrait  le 
coagulait,  ce  qui  donna  nabsance  à  une  série  d'expérimentations. 

Plusieurs  liquides,  en  apparence  différents  les  uns  des  autres,  étant 
sécrétés  da  sang  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  je  voulus  savoir 
pour  quelle  part  le  sérum  ordinaire  entre  dans  leur  composition ,  c'est-à- 
dire,  si  la  matière  coagulable  par  la  chaleur  et  le  liquide  coagulable  par 
l'exti^it  de  Goulard  y  entrent  à  peu  près  dans  la  même  proportion,  ou 
s'ils  se  composent  principalement  de  ce  dernier.  En  conséquence,  je  re- 
cueillis les  diverses  espèces  de  ces  liquides,  prenant  non-seulement  ceux 
que  l'on  peut  appeler  naturels ,  mais  encore  ceux  qui  sont  le  produit  de  la 
maladie,  et  qui,  par  leur  aspect ,  se  rapprochent  plus  du  sérum  que  les 
autres. 

Parmi  les  liquides  naturels,  je  pris  l'humeur  aqueuse  de  l'œil,  et  je  la 
chauffai  d'abord  dans  une  cuiller,  afin  de  voir  combien  elle  renfermait  de 
matière  coagulable  par  la  chaleur.  Elle  devint  légèrement  trouble,  ce  qui 
prouve  qu'elle  contient  une  petite  quantité  de  cette  matière  ;  mais  par 
soD  mélange  avec  l'extrait  de  Goulard ,  elle  se  coagula  immédiatement.  Le 
liquide  des  ventricules  du  cerveau  et  celui  des  larmes  se  comportèrent 
exa<^ment  de  la  même  manière. 

Je  pris  de  l'eau  provenant  de  la  jambe  d'un  jeune  gar^n  qui  était  hy- 
dropique ,  et  considérablement  affaibli  par  une  fracture  compliquée  de  la 
cuisse  du  côté  opposé.  Cette  eau  était  beaucoup  plus  claire  que  le  sérum  ne 
l'est  habituellement.  Chauffée  dans  une  cuiller  à  la  flamme  d'une  bougie , 
elle  se  troubla  un  peu  et  il  s'y  forma  quelques  flocons  de  coagulum.  De  l'eau 
retirée  de  l'abdomen  d'une  femme,  et  qui  avait  un  aspect  un  peu  trouble, 
se  coagula  avant  que  le  gaz  qu'elle  renfermait  se  fût  dégagé;  mais  le 
coagulum  ne  formait  pas  la  moitié  de  la  masse  totale*  L'eau  fournie  par 

(*)  Tai  été  conduit  à  cette  découTerte  par  les  drconsUnces  soiTaotes  :  ayant  mêlé  à 
plnsteort  reprises  de  l'extrait  de  Goulard  avec  une  solution  aqueuse  de  gomme  arabi- 
que, pour  faire  des  injections,  je  remarquai  que  toujours  la  totalité  du  mélange  se 
transformait  en  une  masse  solide,  tandis  que  le  sucre  de  plomb  ne  produisait  point  oet 
effet.  TeMayai  alors  Textrait  de  Goulard  sur  plusieurs  antres  sues  TégéUnx ,  et  je  tronrai 
qu'il  les  coagulait  tous.  Dans  plusieurs  de  oes  expériences,  ayant  placé  qnelques-ans 
da  ces  mélanges  dans  nu  rase  où  U  y  avait  an  pen  d'nrine,  je  remarquai  que  qoaad 
re&trait  éttit  ••  trop  gmide  quotité  •  TariiM  m  coigvlait  «usai.        h  Hintr^R. 
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un  autre  malade  atteint  d'ascite  se  coagula  entièrement;  mais  le  coagu- 
Jum  était  peu  ferme.  L'eau  retirée  de  Tabdomen  d'un  homme ,  et  qui  était 
très-claire,  exposée  à  la  flamme  <l'une  lampe,  devînt  trouble.  L'eau  de 
Tamnios  ne  renferme  que  très-peu  de  matière  ooagulafole.  Après  avoir  fait 
coaguler  par  la  chaleur  toutes  ces  espèces  de  sérum,  je  recueillis  la  por- 
tion non  coagulable  de  chacune,  et  je  la  soumis  à  Taction  de  Textrait  de 
Goulard  ;  elle  se  coagula  Immédiatement  (*). 

Je  .ne  sais  si  ce  liquide  a  la  même  pesanteur  spécifique  que  celui  qui  se 
coagule  par  la  chaleur;  car  bien  qu'il  se  montre  le  plus  lourd,  lorsqu'il 
est  coagulé  par  l'extrait  de  Goulard,  il  est  possible  que  son  union  avec 
le  jfioïùb  ajoute  à  sa  pesanteur  naturelle. 

Le  sérum  a  probablement  pour  usage  de  tenir  les  globules  rouges  en 
suspension  et  non  dissous ,  car  on  le  trouve  en  quantité  d'autant  plus 
grande  que  ces  globules  «ont  plus  abondants.  Il  est  destiné  aussi  à  tenir 
en  suspension  et  à  dissoudre  toutes  les  substances  étrangères  qui  pénè» 
trent  dans  le  sang,  soit  dans  un  but  d'utilité  pour  l'économie,  soit  par 
toute  autre  cause,  et  sur  lesquelles  il  agit  comme  ^dissolvant  conomun. 
Ainsi ,  on  voit  que  chez  les  sujets  atteints  de  jaunisse,  le  sérum  est  plus 
jaune  qu'à  l'ordinaire;  il  en  est  de  même  chez  les  personnes  qui  font 
usage  de  rhubarbe.  Il  est  probablement  le  dissolvant  de  toutes  nos  sécré- 
tions. 

Je  pense  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  dire  combien  il  entre  d'eau  dans 
la  composition  du  sang.  Pour  constituer  un  corps  ou  un  composé  parfait, 
il  est  indispensable  que  toutes  les  parties  de  ce  composé  présentent  une 
proportion  convenable;  et  comme  le  sang,  chez  un  grand  nombre  d'ani- 
maux ,  se  compose  de  quatre  parties  distinctes,  savoir  :  la  lymphe  coagu- 
lante, le  sérum,  qui  se  compose  de  deux  parties,  et  les  globules  rouges, 
chacune  de  ces  parties,  quand  elle  est  à  l'état  de  perfection,  doit  avoir  sa 
quantité  normale  d'eau.  II  est  probable  que  la  lymphe  et  la  partie  rouge 
ne  peuvent  être  unies  qu'à  une  quantité  limitée  d'eau ,  mais  que  le  sérum 
peut  être  dissous  dans  une  quantité  quelconque  de  ce  liquide.  Toutefois, 
en  tant  que  sérum,  il  ne  comporte  qu'une  certaine  proportion  d'eau,  ce 
qui. a  été  prouvé  jusqu'à  un  certain  point  par  l'expérience  dans  laquelle, 
après  avoir  ajouté  de  l'eau  au'sérum,  on  soumit  le  mélange  à  la  coagula- 
tion par  la  chaleur  :  l'eau  se  sépara  et  ne  fit  point  partie  du  coagulum. 

Parmi  les  liquides  des  animaux ,  il  en  est  quelques-uns ,  tels  que  ceux 
qui  lubrifient  les  surfiaices ,  qui ,  soit  dans  la  circulation, «soit  ei)  dehors  de 
la  circulation ,  sont  à  l'état  de  vapeur  tant  que  l'animal  est  vivant.  En 
effet,  si  l'on  enlève  l'épiderme ,  la  surface  mise  à  découvert  ne  tarde  point 
à  se  dessécher;  si  Ton  enlève  la  peau  sur  un  animal  récemment  tué,  la 
surface  dénudée  se  dessèche  immédiatement;  enfin,  si  Ton  ouvre  une 
cavité  naturelle  sur  un  animal  vivant',  la  surface  de  cette  cavité  se  des- 
sèche avec  rapidité.  Ces  résultats  prouvent  qu'une  partie  des  liquides  de 

(*).€•  «out  siinpleineut  des  extrnples  de  la  précipitAtiou  de  ralboAiM  oa  d«  iii«ciat« 
eo  pr^portioas  Tariafaks,  ao  mojeo.de  Textrait  de  Goolardi  J.  F.  P. 
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rMimàl  s'évapore  sur  la  surfaee  qui  est  mise  è  décourert.  Biais  si,  après 
afoir  tué  FaniHial,  on  le  laisse  se  refroidir  avant  de  lui  enlever  la  peau 
ou  d*ouvrir  une  de  ses  eavités,  et  qu*on  lui  communique  le  même  degré 
de  chaleur  que  lorsqu'il  étai^  vivant,  on  n'observe  aucune  evaporation  im- 
médiate sensiUe  quand  on  enlève  la  peau,  et  les  parties  mises  à  décou- 
vert restent  humides.  Cette  volatilité  me  parait  donc  liée  6  la  vie  et  non  à 
la  drcolation;  car,  dans  les  deux  cas,  la  circulation  a  cessé  avant  Texpé- 
rienee.  Je  ne  sais  si  c'est  cette  partie  volatile  qui  produit  l'odeur  que  ré- 
ptndent  les  animaux  récemment  tués,  quand  on  les  dépouille  ou  quand  eu 
ouvre  leur  eorps;  mais  il  est  à  remarquer  que  la  manifestation  de  cette 
•deur  sait  les  mêmes  lois  que  l'évaporation  en  question ,  car  si  on  laisse 
rtoisaal  se  refroidir,  il  ne  la  répand  plus ,  lors  même  que  sa  température 
ist  élevée  au  même  degré  que  pendant  qu*il  était  vivant  (*). 

Quelquefois  le  sérum  du  sang  est  laiteux,  et  alors,  par  le  repos,  il  ar- 
rive sottvent  qu'il  se  forme  à  sa  surface  une  écume  blanche  semblable  à  de 
Il  erème.  Ce  fait  a  été  très-probablement  observé  d'abord  dans  le  sang 
hamalA,  mais  il  ne  hii  appartient  point  exclusivement.  Quoique  cette  cir" 
SMstMoe  soit  assez  fréquente,  il  ne  s'en  présente  cependant  que  peu 

(*)  La  tapeur  ^  éoune  da  laag  réccmmaat  Miti  de  aet  ▼tÎMcanx  est  de  la  méat 
aatore,  et  est  constituée  presque  exclusivement  par  de  l'eau  tenant  en  dissolution  une 
petite  quantité  de  matière  animale  et  de  sels,  unie  k  un  principe  aromatique  particulier, 
n  arrive  parfois  que  cet  effluve  s'élère  avec  tant  d'intensité ,  qu*il  détermine  de  ht 
léphaUlfie,  des  nantéet,  des  syncopes,  la  djssenterie,  et  même  la  mort.  Dans  les  cai 
OA  d'nriae,  il  acquiert  un  caractère  nnneux  très-prononcé.  Orfila  et,  plna 
Bamtel  (Anm,  d* hygiène,  X.  x,  pages  S74,  55o;  Repue  métL,  sept.  1829),- 
«■t  cherebé  à  établir  la  possibiKté  de  caractériser  le  sang  de  llwmme  et  des  direrset 
h^itis  d*aaîmaux  par  Todenr  particulière  qui  s*élère  de  taches  sanguines  sur  lesquettea 
•■  vene  de  l'adde  sulfinrique  concentré.  Suivant  eux,  fodeor  qui  est  ainsi  eahalée  res- 
temble  d*nne  manière  frappante  à  Todeur  de  la  transpiration  ou  de  Tbaleine  de  l'anW 
mal  dont  on  a  pris  le  sang,  et  ce  phénomène  est  surtout  caractéristique  pour  le  sang 
éès  hoBUBes  dont  le  teint  et  les  cheveux  sont  bruns  et  pour  celui  des  animaux  cami- 
veves.  Ain  de  constater  le  degré  d'exactitude  des  assertions  de  Barruel»  M.  Leuret  en* 
voya  à  ce  chimiste  quatre  Soles  contenant  du  sang  de  bœuf,  de  cheval,  d*homme  et 
de  femme,  larmel  reconnut  les  deux  premiers,  mais,  relativement  aux  deux  autres,  il 
prit  le  sang  d'homme  pour  du  sang  de  femme,  et  wee  ^fersdg  erreur  qui  ne  faisait  qu« 
sorftborer  ses  doctrines,  car  il  se  trouvait  que  Thomme  qui  avait  fourni  le  sang  était 
hleod,  tandis  qua'la  femme  était  brune  et  remarquablement  forte.  Ces  idées  ont  été 
•Mteaues  par  Leuret  et  par  ChevalUer,  et  combattues  avec  non  moins  d'énergie  pat 
Baspail ,  YiOermé  et  Soubeiran  ;  de  sorte  qu'il  règne  actueUement  des  doutes  très-gravet 
<ar  ce  sujet,  et  Je  pense  qu'en  médecine  légale  un  tribunal  ne  pourrait  admettre  une 
preuve  fondée  sur  de  pareiHes  données  (Raspail ,  Chim.  organ, ,  p.  383  ;  Ann.  des  se, 
^oh.,  i8a9,  ^'  ">  P«8«*  1^3,  465). 

Les  Uches  de  sang  sur  le  linge  et  sur  les  instruments  d*ader  peuvent  être  distln* 
^écs  de  tente  autre  tache  :  i®  par  te  dégagement  de  rammoniaque  &  la  distillation  sèche; 
S*  par  les  effets  que  produisent  les  acides  et  les  sels  neutres  su{  les  solutions  de  ma- 
tières colorantes;  3®  au  moyea  des  réactifs  ordinaires  de  Palbnmiue;  et  4*  par  l'actioii 
de  la  chaleur,  aous  IHufluence  de  hquetle  le  sang  se  détache  de  l'acitr  sous  formé  d'é- 
a,  d»  mattiire  que  cehii-vi  rette  asaet  net  et  sans  rouille.  I.  F*  P. 
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d'exemptes  à  l'observation  de  chaque  chirurgien  dans  le  cours  habituel  de 
ses  saignées.  Lorsque  ce  phénomène  s'est  offert  à  moi,  je  me  suis  in- 
formé de  rétat  de  santé  du  sujet;  j'ai  étudié  la  nature  de  cette  modifica- 
tion, et  j'ai  recherché  si  elle  ne  présentait  point  quelques  variétés.  Autant 
que  je  puis  en  juger  par  mes  observations,  il  n'est  guère  possible  de  lui 
assigner  une  cause.  L'ayant  observé  plus  fréquemment  chez  des  femmes 
enceintes ,  je  pensai  d'abord  qu'il  pouvait  avoir  quelque  connexion  avec 
l'état  de  grossesse;  mais  je  l'ai  rencontré  chez  d'autres  femmes  et  quel- 
quefois chez  des  hommes.  Cependant  il  est  possible  que  la  grossesse  dis- 
pose la  constitution  à  cette  espèce  de  modification  du  sang,  de  même 
qu'elle  la  dispose  à  produire  dans  ce  liquide  d'autres  caractères,  par 
exemple,  ceux  de  Finflammation  ;  car  on  voit  souvent  le  même  effet  oa 
la  même  maladie  provenir  de  causes  diverses  qui  n'ont  aucune  connexioa 
immédiate  entre  elles. 

On  a  émis  plusieurs  opinions  sur  la  nature  et  sur  la  cause  de  cet  aspect 
dû  sérnm.  On  a  supposé  qu'il  était  produit  par  la  présence  du  chyle  non 
encore  assimilé  ;  mais  il  ne  se  présente  pas  assez  souvent  pour  qu'on  puisse 
l'attribuer  à  cette  cause.  Hewson  a  pensé  qu'il  dépendait  de  la  présence 
de  la  graisse  ou  d'un  liquide  huileux  absorbé;  mais  cette  hypothèse  n'est 
pas  admissible ,  car  l'aspect  n'est  pas  le  même  dans  tous  les  cas  (*). 

(*)  L'ftspect  OfMiliii  ou  laiteux  du  sérum  parait  être  dû  à  la  présence  de  certains  •!•• 
meots  (la  stéarine  et  Toléine)  qui  existent  naturellement  dans  le  sang  (▼oyez  Vanafysm 
qui  est  consignee  pages  3o  et  3]),  mais  qui,  sous  Tinfluence  de  certaines  drcoastancea, 
sont  en  excès  dans  Téconomie.  Dans  nn  cas  de  cette  e8|>èce  très-bien  caractérisé,  le  doo- 
teur  Babington  a  évalué  à  trois  pour  cent  sur  la  masse  totale  du  sérum  la  quantité  da 
matière  oléagineuse  qui  7  était  contenue  (Med.'Chir.  Trans,,  t.  xvi,  p.  46);  dans  de«x 
autres  cas,  le  docteur  TraiU  Ta  éraluéeà  a. 44  et  à  4 «So  pour  cent  (Edinb.,  Ned,  amd 
Surg.  Joum,f  t.  xvii,  pages  a35,  687,  avril  iSa3),  et  le  docteur  Christisoaà  5  pour 
cent  (ibid,,  octobre  1839).  Dans  le  sérum  à  Tétat  normal,  la  proportion  ne  doit  pas  être 
de  plus  de  o.^S'j,  ou  un  quart,  pour  cent. 

Le  sérum  laiteux  varie  pour  la  pesanteur  spécifique  de  10 19  k  1024*  ceUe  du  sérum 
Bonnal  étant  de  1029.5.  Cette  diminution  de  pesanteur  spécifique  du  sérum  laitenx 
parait  dépendre  d'une  diminution  équivalente  dans  la  prc^ortion  de  l'albumine,  et  offre 
IKU  exemple  de  la  facilité  arec  laqueUe  un  prindpe  animal  se  transforme  en  un  antre 
dans  certaines  conditions  particulières  de  Féconomie,  transformation  qui  est  ici  assex 
analogue  à  ceUe  de  la  fibrine  desséchée,  et  peut-être  aussi  de  Talbumiue,  en  adipocire, 
par  leur  digestion  dans  Téther  et  dans  Talcool  (vojez  la  note  de  la  p.  61).  Le  docteur  Ba- 
bington n'a  trouvé  aucune  proportion  entre  le  degré  do  l'aspect  laiteux  du  sérum  et  lu 
quantité  de  matière  huileuse  qu'il  contient.  On  peut  facilement  obtenir  la  matière  hui- 
leuse en  agitant  le  sérum  avec  de  l'éther,  en  décantant,  et  en  faisant  évaporer  le  liquide 
décanté.  Cette  matière,  recneiUie  sur  du  papier  brouillard  ou  sur  de  l'amiante,  brûle 
comme  toute  autre  espèce  d'huile. 

Lorsque  la  quantité  de  matière  huileuse  est  très-considérable,  le  sang  présente  nue 
couleur  laiteuse  ou  de  chocolat  au  moment  même  où  il  sort  du  vaisseau,  ce  qui  prouve 
clairement  que  la  substance  huileuse  existe  primitivement  dans  le  sang,  en  d'autres 
termes,  qu'elle  est  extraite,  mais  non  produite  par  les  opérations  chimiques  au  moyen 
desqneUes  on  l'obtient  (le  Canu,  dans  Jomm.  de  chim,  mèd.  Juin  i835). 

Les  cicGopstiioces  loat  VinfliMBce  deaqueUet  on  «  va  le  aérua  laiteux  exister,  sont 
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Les  globules  qai  produisent  cet  aspect  laiteux  n*oiit  pas  la  même  pe- 
saBteur  spécifique  dans  tous  les  cas;  car  si,  comme  je  le  crois ,  ils  suroa- 
gent  toujours  dans  le  sérum  et  souvent  dans  Teau  elle-même,  ils  tom- 
bent quelquefois  au  fond  de  Teau.  La  crème  blanche  qui  nage  à  la  partie 
supérieure  du  sérum  est  probablement  formée  après  que  le  sérum  s'est 
séparé  de  ia  masse  totale  du  sang ,  car  si,  avant  cette  séparation,  elle  exis- 
tait telle  qu^elle  est ,  elle  se  trouverait  retenue  dans  le  coagulum  comme 
les  globules  rouges,  ce  qui  n'a  point  lieu;  par  conséquent,  elle  n'existe 
point  dans  le  sang  lorsqu'il  est  en  circulation. 

Je  saignai  une  petite  fenune  qui  paraissait  à  moitié  idiote  et  qui  était 
eoceiote;  cette  opération  fut  faite  dans  l'après-midi ,  environ  trois  ou 
quatre  heures  après  un  repas  qui  se  composait  de  côtelettes  de  veau.  Le 
leodenoain,  ayant  examiné  le  sang,  je  trouvai  le  sérum  d'un  blanc  de 
lait  et  recouvert  d'une  pellicule  blanche  qui  nageait  à  sa  surface,  comme 
de  la  crème. 

Je  saignai  au  bras,  environ  à  deux  heures  après-midi ,  une  dame  qui 
était  enceinte  de  six  mois.  Elle  n'avait  mangé  qu'une  rôtie  et  bu  une  tasse 
de  chocolat  à  son  déjeuner,  vers  dix  heures  du  matin ,  c'est-à-dire  quatre 
heares avant  la  saignée.  Le  lendemain,  je  trouvai  le  sang  un  peu  plus  en- 
flammé qu'il  ne  l'est  d'ordinaire  chez  les  femmes  enceintes,  et  je  remar- 
quai aussi  une  couche  blanche  et  mince  qui  occupait  la  partie  supérieure 
du  sérum.  Cette  couche ,  examinée  au  microscope ,  me  parut  globuleuse. 

trop  pett  uniformes  pour  qa*on  poisse  déterminer  d'une  manière  probable  l'état  de 
récoDomie  qui  produit  cette  modification  (Journal  de  pharmacie  »  n*  X).  Marcet,  Ber* 
wltBs  et  Tbackrah ,  se  sont  accordés  pour  supposer  que  cet  aspect  est  dû  à  un  mélange 
^  ebyle  non  assimilé  avec  le  sang  ;  cette  conjecture  emprunte  quelque  connstance  au 
&it  suivant,  saToir,  que  le  sang  d'un  animal  qui  a  été  soumis  récemment  à  nu  régime 
•BÎBal  très*gras  ofDre  précisément  le  même  aspect.  «  Lorsque  les  vaisseaux  lactés,  dit 
Tlackrali,  sont  largement  distendus  (chex  des  cbieas),  le  sang  présente  presque 
toujours  cette  apparence  crémeuse.  On  peut  même,  en  général,  produire  cet  aspect  à 
volonté,  en  tirant  du  sang  de  Tanimal  à  une  époque  déterminée  après  un  repas  co» 
pieux.  »  (Op,  cit.,  p.  i3o.)  Le  même  aspect  du  sang  a  été  aussi  observé  fréquemment 
dans  le  sérum  d*animaux  très-gras.  Le  docteur  Proat  regarde  la  matière  grasse  du  chyle 
coBuse  de  TaUumine  à  l'état  rndimen taire. 

Ainsi,  soit  par  une  cause,  soit  par  une  antre,  oomme  l'absorption  d'un  «^yle  re- 
■arquablement  riche  après  un  repas  abondant,  ou  l'accroissement  soudain  et  tempo- 
faire  de  Faction  des  absorbants,  une  quantité  anormale  de  graisse  peut  être  absorbée 
tt  portée  dans  le  sang,  où  eUe  est  tenue  en  suspension  dans  le  sérum  sons  forme  d'é- 
malsion,  et  où  eUe  devient  visible.  M.  RaspaU  a  cbercbé  à  expUquer  l'aspect  laiteux  dm 
Hnun,  en  supposant  qu'il  se  forme  dans  le  sang  un  acide  qui  sature  la  soude  libre  du 
scmm  et  précipite  l'albumine. 

Plnâeurs  observations  qui  ont  été  consignées  dans  le  quatrième  volume  du  Dublin 
Jommal  ofMêd.  and  Chant.  Sciences,  et  qui  ont  trait  à  des  évacuations  graisseuses  ex- 
traordinaires par  l'anus,  présentent  des  cas  remarquables  d'irrégularité  dans  l'action 
des  vaisseaux  absorbants.  Dans  les  Annali  univertali ,  on  lit  une  observation  on  l'on 
voit  que  trente  Uvres  de  graisse  furent  évacuées  par  l'anus  en  vingt-quatre  heures.  «  Le 
Mbde  était  presque  entièrement  épuisé,  et  sa  peau  pendait  en  longs  replis,  comme 
JilAtiiiaUtédeMgniii«aTaitététbiori>ée.»  J.F.  P. 
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L'ayaat  délayée  dani  4e Tenu,  je  ne  vis  point  les  globales  se  dissoudre 
oomme  font  irs  globtiJes  rouges;  j*en  Jetai  quelques-uns  dans  de  Teau,  et  Je 
H^marquai  quails  s'élevèrent  à  la  surface,  mais  nrains  rapidement  que 
dans  le  sérum.  Environ  six  jours  après,  Je  saignai  la  même  dame  une  se* 
conde  fois;  elle  arait  déjeuné  de  la  même  manière ,  et  il  s'était  écoulé  le 
même  espace  de  temps  depuis  son  déjeuner;  le  sang  était  encore  couen* 
Beux,  mais  le  sérum  ne  présentait  aucune  couche  blanche  à  sa  surfaee. 

J*ai  examiné  un  sérum  laiteux  qui  profenait  du  sang  d*un  malade  de  Thd- 
pital  Saint-Georges.  Cet  homme  avait  reçu  sur  la  tête  un  ooup  violent  qui 
Ta  vait  étourdi,  mais  qui  n'avait  produit  aucun  i^mptdme  fAcheux.  Je  ne  pus 
découvrir  dans  ce  sérum,  à  Taide  du  microscope,  rien  qui  ressemblât  à 
des  globules  ou  à  des  flocons,  quoique  le  microscope  ittt  trèe^puissant. 
Les  globules  rouges  mêlés  avec  ce  sérum  s'y  comportèrent  comme  dans 
le  sérum  ordinaire.  Il  se  dessécha  Uniformément  comme  la  couenne  du 
sang. 

On  laissa  reposer  dû  sang  tiré  d'une  des  veines  du  bras  et  qui  n'offrait 
d'autre  caractère  particulier  que  d'avoir  un  sérum  laiteux ,  afin  d'observer 
les  changements  spontanés  qui  s'opéreraient  dans  ce  sérum.  La  partie 
blanche  s'éleva  à  b  surface,  comme  la  crème,  ce  qui  prouvait  qu'elle 
était  plus  légère  que  le  sérum  ^  et  ainsi  rassemblée,  elle  présenta  une  cou- 
leur très-blanche.  Examinée  au  microscope,  elle  était  évidemment  globu- 
leuse; mais  les  globules  étaient  plus  petits  que  ceux  du  sang  rouge.  Ces 
globules  ne  parurent  point  se  dissoudre  dans  l'eau  comme  les  globules 
touges. 

Thomas  Skelton,  aubergiste,  âgé  de  47  ans,  d'un  tempérament  assez 
robuste ,  et  sujet  à  des  rhumes  fréquents  accompagnés  de  toux ,  d'en* 
rouemeiiti  et  d'une  expectoration  qui  provenait  soit  des  bronches,  soit 
de  la  gorge,  mais  jouissant  d'aillears  d'une  bonne  santé,  fut  pris  d*iin 
rhume  violent,  avec  gêne  de  la  respiration,  pour  lequel  il  consulta 
M.  Wilson,  apothicaire;  celui-ci  lui  Gt  au  bras  une  saignée  de  douze 
onces,  qui  le  soulagea  beaucoup.  Quatre  heures  avant  d'être  saigné,  il 
avait  mangé  un  peu  de  pain  et  de  beurre,  et  bu  un  peu  de  tlié  sans  lait. 
Le  sang  forma  un  caillot  solide,  et  le  sérum  qui  s'en  sépara  présenta  une 
couleur  blanche  avec  teinte  Jauoâtre,  semblable  à  la  couleur  delà  crème. 
À  la  partie  supérieure  de  ce  sérum,  flottait,  comme  une  autre  crème» 
une  couclie  qui  était  encore  plus  blanche.  Cette  crème,  examinée 
au  microscope ,  avait  une  apparence  floconneuse  ;  elle  ne  se  coagula  pat 
plus  têt  que  le  sérum  ordinaire.  En  la  mêlant  avec  de  Talcool ,  on  produi- 
sit un  composé  Manc  qui ,  par  le  repos,  se  précipita  au  fond  du  vase.  Ce 
précipité  était  dd  très-probablement  à  la  coagulation  du  sérum  avec  lequel 
elle  était  unie. 

Les  globules  du  sérum  blanc  diffèrent  des  globules  rouges  par  la  cou- 
leur, par  la  pesanteur  spécifique,  par  le  volume ,  et  par  la  propriété  qu'ils 
ont  d'être  insolubles  dans  l'eau. 

Pour  s'assurer  si  cette  substance  est  du  chyle»  il  faudrait  traiter  du 
chyie  delà  même  manière  dans  du  séMMB)  etc» 
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leploB9«n  mnoroitade  papécr  broinllurd  daiM  oatte  crème  «  Jiisqu*à 
et  qm'H  Teét  tout  lèsorbée.  Je  plongeai  égalemeot  aa  mororau  du  même 
piper  dans  le  sénnn;  je  let  fis  séefaer  tous  les  deux,  ft  je  les  brélai ,  afin 
deiFoir  si  run  brfileratt  plus  tifemeiit  §«»  Taotre;  mais  je  ne  rtmtrqaai, 
scms  ee  rapport,  auewie  diCfléreaee. 
La  partie  bUmcbe  du  sérum  laiteux,  mise  dans  Teau,  tombe  au  fond  du 

S  IV.  £^  gMmlet  rouget. 

Bien  que  la  partie  rouge  du  sang  ait  été,  plus  que  les  deux  autres, 
Fobjet  de  Fattention  detf  médecins,  je  me  suis  dSksidé  à  ne  la  décrire  q«e 
la  dernière ,  parce  que  je  la  considère  comme  la  moins  importante.  Non- 
sioleneBt  elle  n'existe  point  dans  le  sang  de  tous  les  animaux,  comme 
ia  lymphe  coagulante  et  le  sérum ,  mais  encore  on  ne  la  troUTC  point  dans 
toutes  les  parties  des  animaux  qui  la  présentent  dans  la  masse  générale 
de  leur  sang  H.  «  - 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  le  sang  des  animaux  qui  nous 
sont  le  plus  familiers  apparaît  à  Tœil  nu  comme  une  masse  liquide  rouge, 
dont  une  partie  se  coagule  quand  le  sang  est  hors  de  ses  raisseaux.  Tou- 
tefois, on  peut,  par  le  lavage^,  débarrasser  le  coagulum  de  la  partie 
ronge  assez  complètement  pour  le  laisser  entièrement  blanc,  ce  qui  dé- 
montre que  le  sang  n*est  point  entièrement  rouge ,  mais  que  seulement 
y  possède  une  matière  rouge  qui  est  mélangée  a? ec  ses  autres  parties 
eoBStitnantes  {**). 

(*)  Lé  lang  de  tonte  la  tribu  det  ioieotes  est  conplétement  prtré  de  particules  ronges  ; 
fl  ea  est  de  Bénie  prob^lementches  h  plojpartdes  aoittaux  qui  setrooTeat  placés  aa- 
aeaaoïu  dé  cextxHâ,  Cependant  oa  a  snpposé  et  araneé  qne  lenr  sang  contient  des  glo- 
Mes,  Men  qne  ees  globnlet  ne  soient  pas  ronges.  Tal  examiné  le  sang  dn  Ter  à  soie,  de 
Nctetisae  de  ner,  etc.,  arec  des  nrictoscopes  d'nne  grande  puissance,  mais  Jamais  je 
n'ai  pn  déeonrrir  antre  dMse  qu*ane  masse  uniforme  et  transparente. 

JoBR  Hmrrtn. 

Toyesles  lêeon*  tPanatomU  comparée  dn  profiesseur  Grant,  dans  la  Lancet,  i8S3-4, 
t.  n,  p.  S68  et  soir.  L'existence  des  globules  dans  le  sang  des  insectes  y  est  considérée 
comme  nn  fait  incontestable.  Voyex  aussi  Bowerbank,  dans  Entom.  Mag. ,  1. 1,  p.  9)9; 
tat  antenr,  non-senleraent  admet  lenr  existence,  mais  encore  affirme  qu*ils  perdent  lenr 
fonne  eUiptique  particulière  pour  rerétir  la  forme  de  eeox  des  mammifhres ,  quand  ils 
■ont  prtrés  de  leur  enveloppe  extérieure.  J.  F.  P. 

(**)  Cbes  les  animaux  d'une  organisation  élerée ,  la  matière  oolorante  ronga  on  ké* 
niisiaiiwe  n'est  point  répandue  dana  tnnte  la  masse  dn  sang  comme  «bas  les  animanx 
de  la  dame  des  anmélùhs,  nuis  elle  appartient  exdoaivement  aux  particules  globnien* 
sa  dn  sang  et  consticae  l'enveloppe  es  terne  de  lonr  noyau  ibrinenx.  Cette  matière^ 
séparée  dea  antres  parties  du  sang  et  desséchée,  est  une  substance  inodore  et  insipide» 
ronge  à  la  himière  de  transmission ,  et  de  couleur  grenat  foncé  à  la  lumière  de  réflexion, 
très-solable  dans  l'eau ,  et  susceptible  d'être  oonserrée  pendant  un  temps  eonsidérabla 
sans  se  pntréfler*  Dissoute  dans  cinquante  parties  d*eau,  elle  commence  à  se  coaguler  à 
la  température  de  149**  Pahr.,  et  précipite  bom  tonm  de  petits  iooons  bmns  fassoln* 
Mm.  MM.  Ptnvost  et  Damas  ont  aesayé  da  démontrgr  qnn  la  matière  eakmnte  n*ast 
PMréelkBaitâissonte  dan» l'eau,  mais qu'eUe y  nat à llitit  de difiiÎMi  «ntrèma^da 
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ToQS  les  autres  reoseigoements  que  nous  puissions  nous  procurer  sur 
la  partie  rouge  du  sang ,  nous  sont  transmis  par  le  inpyen  des  verres 
grossissants,  qui  nous  fournissent  des  données  importantes.  Avec  leur 
secours,  on  voit  que  la  partie  rouge  du  sang  est  composée  de  corps  glo- 
buleux qui  nagent  dans  la  lymphe  et  dans  le  sérum.  Cest  probablement 

telle  sorte  que  les  fragments ,  quoique  auex  petits  pour  |Miftser  à  travers  un  filtre  »  aé- 
raient encore  clairement  TÎaibles  au  microscope.  J*aj  dé'jk  dit  que  riiématosioe  est  gé* 
néralement  regardée  aujourd'bni  comme  une  modification  de  Tdement  albuminenx. 
Suirant  Berxelius ,  eUe  contient  environ  o,6a5  pour  cent  de  fer  ,  qui  y  est  dans  un  état 
particulier  de  combinaison ,  et  dont  la  présence  peut  être  rendue  manifeste  an  moyen 
des  réactifs  de  ce  métal,  après  qu'on  a  décoloré  le  mélange  avec  le  cblore  gazeux.  L« 
même  chimiste  affirme  que  quatre  cents  grains  de  matière  colorante  ont  fourni,  par 
rincinération,  cinq  grains  de  cendre  qui,  à  one  analyse  exacte ,  se  sont  trouvés  oon* 
tenir  : 

Oxyde  de  fer 5o    o 

Sons>phosphate  de  fer 7    5 

Fbospluito  de  chaux ,  avec  une  petite  quantité  de  magnésie. . .       6    o 

Chaux  pure 30     o 

Acide  carbonique  et  perte «     i6    5 

loo     o 

(Med.-Ckir.  Trans.,  t.  m,  p.  ai6;  Engelbart,  dans  £din.  Med.  and.  Surg,  Jour,, 
janr.  1827  ;  et  Rose,  dans  An»,  de  Chim.  et  de  Phjrs.,  t,  xxxit,  p.  «68.) 

La  présence  du  fer  dans  cet  élément  du  sang,  à  Texclusion  des  autres,  et  la  tendance 
connue  dn  peroxyde  de  fer  a  former  des  sels  de  couleur  rouge,  ont  porté  généralement 
les  chimistes  à  supposer  que  la  couleur  du  sang  est  due  à  ce  métal.  Je  renvoie  à  Ber- 
xelius (uhi  ut  supra)  et  au  docteur  Bostock  (Phjsiologj ,  t  i,  p.  460)  les  lecteurs  qui 
voudraient  prendre  connaissance  des  arguments  qui  ont  été  mia  en  avant  à  ce  sujet. 
Je  me  bornerai  à  faire  observer  ici  i**  que  les  nuances  produites  par  Taction  ^des  réac» 
tifs  sur  le  sang  sont  entièrement  différentes  de  ceUes  qu'on  obtint  par  leur  action  sur 
les  composés  dn  fer;  et  a*  que  Tintensité  de  la  couleur  du  sang  est  trop  grande  pour 
que  Ton  puisse  la  rapporter  à  la  petite  quantité  de  fer  qui  existe  dans  le  »ang.  Le 
docteur  Ure  a  émis  Tidée  ingénieuse  que  la  couleur  dn  saug  pourrait  bien  dépendre 
de  la  présence  du  sulfocyaoate  de  potasse ,  substance  qui  a  été  découverte  dans  la 
salive,  et  qui,  avec  le  peroxyde  de  fer,  produit  une  couleur  très -prononcée  qui  res- 
semble beaucoup  à  celle  dn  sang.  Le  docteur  WUUams,  d'après  l'autorité  du  docteur 
Maton,  cite  ••  le  cas  d'une  dame,  dont  la  sueur,  quand  die  était  abondante,  tachait  le 
linge  dans  certaines  régions  du  corps,  principalement  au  cou  et  sur  les  poignets,  em 
dn  cramoisi  brillant,  coloration  qnele  docteur  Prout  attribua  au  aulfocyanate  de  fer.  » 
{Med,  Gazette^  i,  xn,  p.  724*)  Mais  l'explication  que  donne  Brande  de  la  eouleur  dn 
sang  est  la  plus  vraisemblable  de  tontes.  Il  suppose  que  la  coloration  de  l'bématosine 
e^  due  à  un  principe  colorant  particulier,  capable,  ainsi  que  la  cocbenille  et  la  garance, 
d'agir  comme  teinture  et  de  se  combiner  avec  les  oxydes  méiaUiqnes.  Des  morceaux 
de  calicot,  imprégnés  soit  d'une  solution  de  sublimé  eorrosif,  soit  d'une  solution  de 
nitrate  de  mercure,  et  plongés  ensuite  dans  une  solution  aqueuse  d*hématosiue,  acquiè- 
rent une  teinte  permanente  d'un  beau  rouge  de  laque,  non  altérable  à  l'eau;  et  une 
solution  d'écorce  de  chêne  produit  une  couleur  à  peu  de  chose  près  égale  à  celle  de 
la  garance,  et  aasex  solide.  Les  teinturiers  arméniens  ont  été  longtemps  dans  rhabi- 
tude  d'employer  l'hématosine  ooigointement  avee  la  garaaoe,  afin  d'assurer  la  aolidité 
de  c«tt«  covlewr  (PkiL  Trmu^  iSu).  J*  F.  P. 
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mtedreonalMee,  nrohr,  que  la  partie  rooge  da  sang  a  nne  forme  dé- 
terminée ,  qui  a  poAé  les  anatomistes  à  lui  aceorder  plus  d'attention 
qu'elle  ne  le  mérite,  comme  s'ils  eussent  pu  découTrir  dans  cette  élude 
aucun  principe  essentiel  du  sang  ou  de  réconomie  animale. 

Cette  connaissance  est  de  date  récente ,  car  on  n'a  pu  se  livrer  h  Pexa- 
Bwn  des  eorps  très-petits  qu'après  rinrention  et  Tapplication  des  verres 
grossissants.  Malpighi  fut  probablement  le  premier  qui  employa  le  mi- 
croscope dans  ce  but;  en  1668,  il  publia  une  description  des  caractère* 
extérieurs  des  globules  renfermés  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  Tëpi- 
ploon,  qu'il  prit  toutefois  «  par  erreur,  pour  des  globules  de  graisse.  L^ 
rechercbes  microscopiques  furent  poursuivies  avec  beaucoup  d'ardeur  par 
Antoine  Van  Leewenhoeok,  qui  aperçut  les  globules  rouges  le  16  août  1678. 
Ces  premiers  observateurs  ont  probablement  imaginé  plus  encore  qu'ils 
n'ont  vu. 

Lorsqu'une  ancienne  opinion  est  en  partie  condamnée  et  qu'une  nou- 
Telle  est  mise  en  avant,  il  n'est  nécessaire  que  de  rechercher  jusqu'à,quel 
point  l'opinion  nouvelle  est  exacte;  si  celle-ci  n*est  point  démoutrée,  il 
hat  revenir  à  l'ancienne  croyance ,  ou  s'attacher  à  quelque  autre. 

Hewsons'est  donné  beaucoup  de  peine  pour  examiner  le  sang  au  micros- 
cope,  et  a  donné  des  %ures  qui  représentent  les  différentes  formes  des 
globules  sanguins  (PhU,  Trans. ^  1773,  p.  308}  ;  mais  il  y  a  lieu  de  croire 
qu'il  a  pu  être  déçu  de  même  que  Malpighi  et  \€8  autres. 

Les  globules  rouges  sont  toujours  h  peu  de  chose  près  du  même  vo- 
lume chez  le  même  animal ,  et  lorsqu'ils  nagent  dans  le  sérum ,  ils  ne  se 
fondent  point  les  uns  dans  les  autres  comme  fait  l'huile,  qui  est  divisée 
en  petits  globules. dans  l'eau.  Leur  forme  ue  leur  vient  doue  point  de 
leur  défaut  d'union  avec  le  sérum  ;  ils  ont  en  réalité  une  figure  et  un  vo- 
•kune  déterminés.  C'est  ce  qui  a  Keu  égalanent  pour  les  globules  du  lait. 
En  effet,  le  lait  étant  un  corps  huileux,  ses  globules  ne  sont  pas  solubles 
dans  l'eau  ;  ce  ne  sont  point  non  plus  des  gouttelettes  d'huile  pure  suscep- 
tibles de  se  fondre  les  unes  dans  les  autres;  ils  ne  se  dissolvent  pas  da- 
vantage dans  l'huile.  Je  considère  donc  les  globules  du  sang  comme  des 
corps  réguliers ,  dont  deux  ne  peuvei^se  réunir  pour  en  former  un  seul. 

Je  ne  sais  comment  me  rendre  compte  de  l'état  globuleux  de  la  partie 
rouge  du  sang ,  qui  semble  ainsi  se  rapprocher  de  la  nature  des  corps  so- 
lides. Cependant  les  particules  elles-mêmes  ne  paraissent  pas  avoir  les  pro- 
priétés des  solides  :  au  toucher,  elles  ne  communiquent  nullement  la 
sensation  de  solidité;  quand  elles  sont  en  circulation  dans  les  vaisseaux, 
on  peut  les  voir  prendre  une  forme  elliptique  pour  s'adapter  au  diamètre 
de  ceux-ci.  Elles  sont  donc  constituées  par  un  liquide  qui,  tant  qu'el- 
les sont  dans  le  sérum,  est  doué  d'une  attraction  qui  s'exerce  sur  ses  pro- 
pres molécules  et  leur  donne  leur  forme  globuleuse,  sans  qu'elles  aient 
toutefois  la  faculté  de  s'unir  ensemble,  ce  qui  peut  dépendre  de  ce  que 
b  sphère  de  leur  attraction  centrale  ne  s'étend  pas  au  delà  de  leur  pro- 
pre dreonféreace.  Cependant,  si  elles  présentent  une  forme  ovale  chez 
fiei(ii]es  anûnma,  eooune  plusieurs  auteurs  l'ont  écrit ,  cette  ciroons- 
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tance  ne  permet  pointde  les  considérer  oomme  des  globulet  Uqokietfdoiiéi 
d^une  attraction  centrale;  mais  cette  assertion  est  probablement  le  result 
tat  d*une  erreur  d*optique.  Quelle  que  soit  leur  forme,  je  présume  qu'elle 
est  toujours  la  même  chez  les  mêmes  animaux ,  et  sans  doute  aussi  chez 
tous  les  animaux ,  car  elle  doit  dépendre  d*un  principe  invariable  inhé- 
rent au  globule  lui-même.  On  doit  donc  avoir  peu  de  oonfianoe  dans  left 
auteurs  qui  ont  décrit  les  globules  comme  étant  de  forme  ovale  chez  quel- 
ques animaux,  car  ils  ont  été  jusqu'à  leur  attribuer  des  fermes  étrangeft 
et  diverses  chez  le  même  animal  (*). 

(*)  Om  peut  ceruiocmeiit  être  trompé  par  les  apporettcct  qao  produiteni  let  Ttrroa 
grofuissanU.  Et  quoique  les  objets  qui  sont  asses  gros  pour  être  tus  à  Tœil  no  soieot 
les  mêmes  quapd  on  les  voit  an  moyen  d'un  verre  qui  ne  ^ossit  qu'à  un  faible  degré  ^ 
cependant,  s'il  est  vrai  qu'on  ne  doive  pas  s'en  rapporter  à  l'oril  nu  quand  il  examine 
nn  objet  trop  petit  pour  être  nettement  perçu  par  lui ,  à  plus  forte  raison  ne  doit-on 
pas  s'en  rapporter  à  lui  quand  l'objet  de  son  examen  est  un  corps  infiniment  plna 
petit  qui  est  amené  par  un  verre  grossissant  k  nn  volnme  semblable.  Dans  ce  dernier 
cas ,  notre  ceil  est  privé  de  tons  les  rapports  extérieurs  k  l'aide  desquels ,  par  habi- 
tude,  il  juge  avec  plus  de  précision  des  corps  qui  sont  Tobjet  de  son  attention.  En  on-* 
tore,  l'œil  a  la  faculté  de  varier  sa  forme  et  de  l'adapter  aux  difi^rentes  diatanees  qui 
le  séparent  des  diverses  parties  de  tout  objet  qui  est  à  sa  portée,  de  manière  que  cet 
objet  se  présente  toujours  à  lui  comme  un  tout  complet  ;  or ,  les  verres  grossissanta 
ne  jouissent  point  de  cette  propriété.  Par  exemple,  quand  on  examine  un  corps  spbé- 
rique,  il  faut  varier  la  position  du  verre  grossissant,  et  présenter  successivement  les 
divers  points  de  l'hémisphère  soumis  à  la  vue  en  autant  de  foyers ,  attendu  que  chaque 
point  particnlier  n^a  point  sur  notre  oeil  le  même  effet  relatif  que  lorsqu'on  les  em- 
brasse tons  eu  même  temps.  Si,  dans  de  telles  circonstances,  les  corps  arrondis  pré- 
sentent des  conformations  diverses ,  c'est  que  notre  œil  ne  peut  varier  assea  sa  form* 
pour  modifier  la  distance  focale  du  verre  grossissant,  de  sorte  qu'il  ne  donne  que  In 
forme  do  la  partie  qui  est  située  au  foyer  du  verre  et  qui  se  trouve  placée  dana  qb 
plan  indéterminé  $  il  y  a  même  augmentation  apparente  dn  nombre  des  parties,  s'il  y 
a  plus  d'un  foyer;  et  ces  phénomènes  varient  suivant  le  degré  d'opacité  on  de  transpa- 
rence du  corps  qu'on  examine. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que,  par  l'effet  deThabitudCyles  actions  nécessaires  de  notre 
corps  sont  nue  source  de  renseignements  pour  notre  esprit.  Ainsi  ,  par  cela  seul  que 
l'œil  abromplit,  comme  instinctivement,  les  actions  nécessaires  pour  s'adapter  tout 
d'une  fois  aux  diverses  circonstances  de  l'objet  qu'il  explore,  H  en  résulte  pour  l'esprit 
un  renseignement  qui  est  indépendant  de  l'impression  réelle  produite  par  cet  objet; 
de  sorte  que  nons  sommes  instruits  à  la  fois  par  l'impression  et  par  l'action  qui  em 
est  la  conséquence.  Or,  c'est  ce  qui  n'a  pins  lieu  quand  on  emploie  des  verres  grossi*» 
sauts.  Alors,  en  effet,  les  diverses  distances  focales  de  l'hémisphère  of fert  à  la  vue  a» 
s'accordent  point  avec  celles  auxqueUes  nous  plaçons  nos  yeux  quand  nons  les  adap- 
tons aux  distances  variées  des  différentes  parties  d'un  corps  arrondi  que  nons  regar- 
dons. Ttous  n'avons  donc  plus  pour  nous  guider  que  Timpression,  qui  est  nouvelle  et 
par  conséquent  imparfaite,  car  le  centre  de  l'objet  se  trouve  trop  rapproché  de  l'œil 
pour  que  la  eircouférence  puisse  être  vue  à  la  même  distance,  et  quand  la  circonfé- 
rence est  perçue,  le  centre  se  trouve  porté  en  deçà  dn  foyer,  de  manière  à  être  tu 
moins  clairement;  car,  qu'un  œil,  qni  a  nn  foyer  donné  et  qui  peut  le  modifier  jas* 
qu'à  nn  certain  point  qnand  il  regarde  des  objets  aana  ancnn  aeconra,  regarde  à  trarcra 
1HI  ? errf  frMii«ant  d'vM  foroe  qudoonqne*  il  {9m\  ^t  la  diitSMO  et  &'<rf^  tsièf 
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Ln  gtotekn  dp  iMg  joofttent  deplosieiirs  proprlël^.  lis  Met  k  >#«!• 

inrtie  4b  saag  qui  ail  une  forme  ^  une  couleur,  deux  propriétés  qsi 

ntnat  la  force  grossissaoce  \la  TerriQ ,  parct  qae  i*OBil  n*est  pas  capable  de  wHMliitr  U 
dûtaoce  focale  de  Vctil  et  da  Terre  grossissant  réunis,  et  cela,  probabltaenl*  en  ni* 
wa  inrerse  de  la  force  grossissante  da  rerre.  On  peat  obserrer  le  même  pbéQomèna 
dm  les  personnes  atteintes  de  myopie  à  un  très-haut  degré;  c'est,  en  effet,  cbes  caa 
personnes  que  rœtl  comporte  le  moins  de  variatioas  relalivemeut  à  la  distance  ;  il  pcm| 
se  trouTer  qn^nn  corps  arrondi  soit  précisément  d'un  Tolume  tel,  que  l'une  ou  l'antr* 
ie  ses  parties  soit  hors  de  la  distance  focale  de  Tœil ,  et  qn'il  faille  le  rapprocher  ci 
fâoign^  altematÏTement  pour  en  roir  le  centre  et  la  circonférence.  £b  réalité,  poiur 
prodolrcle  même  effet  sur  tons  les  jeux ,  il  faut  présenter  des  corps  sphériqnea  dont 
le  Tolnme  soit  en  proportion  de  la  distance  du  foyer. 

Les  apparences  qu'offrent  les  corps  transparents  quand  on  les  voit  à  traTeri  VQ  liR» 
grossissant  sont  encore  plus  trompeuses  que  celles  qui  émanent  des  corps  opaque) 
car  nn  corps  opaque  ne  transmet  qu£  la  lumière  réfléchie*  qui  toutefois  Tarie  auiravt 
la  mamère  dont  les  rayons  arrÎTcnt  sur  l'objet  :  la  lune ,  qui  est  un  corps  opaqu«, 
BOUS  offre  direrses  formes,  et  par  conséquent  nous  envoie  seulement  la  lumière  t% 
Tomhre  qui  proviennent  de  l'irrégularité  de  sa  surface.  Mais  nn  corps  demi^nmapa- 
rest,  comme  nn  globale  rouge,  transmet  à  la  fois  la  lumière  qui  se  réfléchit  de  an 
avHace,  et  d'autres  rayons  qui  sont  réfractés,  avec  des  variations  qui  dépendeut  de  hi 
érection  de  la  lumière  projetée  sur  l'objet  par  rapport  à  notre  mil. 

Dans  quelques  corps  transparents,  il  y  a  encore  plus  de  Tariétés,  car  iU  nons  trana* 
Bettent  la  lumière  réfléchie  et  la  lumière  réfractée;  et  ces  effets  varient  suivant  la 
£stance  qui  sépare  Tobjet  de  l'œil  et  suivant  la  distance  de  la  lumière. 

Si  le  corps  transparent  n'est  pas  parfaitement  arrondi,  ou  si,  par  quelque  circoni* 
tance,  Tuniformité  de  structure  d'où  dépend  sa  transparence  est  détruite,  ce  qui,  je 
croîs,  arrive  aux  globules  rouges  quand  ils  sont  délayés  dans  le  sérum,  les  réflexions 
et  les  réfractions  diverses  transmettent  à  l'oeil  Timpression  d'autant  de  formes  diffé* 
tentes.  3.  HuiiTaR. 

Les  perfectionnements  qu'on  a  apportés  à  la  construction  des  microscopes  en  adop- 
tant les  verres  achromatiques,  n'ont  dissipé  qu'en  partie  le  scepticisme  avec  lequel  on 
aeeoeiUe  justement  les  observations  faites  avec  le  secours  de  cet  instrument.  Les  asser* 
tions  des  différents  observateurs  mirrographes  )»résentent  encore  entre  elles  le  plus 
-grand  désaccord  :  «  L'histoire  détaillée,  dit  le  docteur  Bostock ,  des  erreurs  auxquelles 
etc  instnunent  a  conduit  ceux  mêmes  qui  so  sont  montrés  le  plus  habiles  dans  son  em- 
ploi, ne  serait  pas  propre  à  inspirer  beaucoup  de  confiance  dans  les  hypothèses  et 
ians  les  spécolafions  qui  out  pour  base  des  objets  qu'un  ne  peut  découvrir  qu'avec 
Tside  de  mirroscopes  très-pnissants.  »  Quiconque  a  lu  les  descriptions  contradictoires 
qn*ott  a  données  èf  globales  du  sang,  reconnaîtra,  je  pense,  la  justesse  de  cette  re« 
iMrqne.  « 

Henuon,  Some,  Meckel  ,^aaer,  Prévost,  et  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui 
fiaatantorit^,  dôorivtnt  les  globules  du  sang  comme  consistant  ea  itn  noyau  central 
•nioaré  par  une  vésicule  transparente;  Hodgkin  affirme  que  ce  sont  des  gAteaux  apb* 
l>s>et  rejette  l'idée dSine  vésicule;  d'autres  soutiennent  qu'ils  sont  elliptiques,  sphé- 
riqnes  ou  ovoïdes;  et  d'antres  enfin ,  queoe  sont  de  simples  anneaux  avec  une  dépres- 
sion centrale ,  on  de  simples  disques  avec  une  élévation  centrale. 

On  remarque  la  même  dissidence  relativement  aux  évaluatioos  qal  ont  été  données 
d«  volume  de  ees  globules.  Tvrine  estimait  que  leur  diamètre  varie  de  71^  à  ;^  de 
ponce;  Bner  l^évuke  à  5^1  lodgkin,  à  |^t  Cav»«o,  *  f^;  Rudolphi,   d# 
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sont  faeilemeat  appréciables  aux  yeux ,  et  qai  rendent  le  liquide  'entier 

phis  risible.  Dans  le  corps  vivant,  en  rendant  le  sang  appréciable  à  la 

Baller,  Home  et  Kater,  a  j^;  et  Toang*  à  j^.  Parmi  ces  assertions  cootmdictoîret, 
il  serait  absurde  de  prétendre  en  trourer  une  qni  fût  Texpression  exacte  de  la  rérité; 
aassi  ne  doit-on  considérer  que  comme  une  sorte  d*approximation  la  description  qni  a 
été  donnée  par  le  professeur  Majro  des  globules  du  sang,  et  que  je  place  ici,  pre- 
mièrement parce  qu*elle  8*accorde  très«bien  avec  mes  propres  obsenrations,  et  secon- 
dement, parce  qu'elle  rentre  autant  que  possible  dans  Fcsprit  des  autres  considéra* 
tions  auxquelles  je  me  suis  lirré  ci-dessus. 

m  La  forme  des  globules  du  sang  (chez  l*bomme)  peut  être  comparée  à  celle  d*nn 
ouf  de  Ter  k  soie.  Ils  sont  circulaires  et  extrêmement  minces,  offrant  des  bords  ar- 
rondis et  une  dépression  centrale  sur  chacune  de  leurs  faces  aplaties.  Leur  diamètre 
est  très-exactement  de^~  de  ponce;  ils  sont  flexibles,  et  quand  on  les  fait  rouler  sor 
leurs  bords,  ils  se  plient  souvent  de  telle  manière,  quHls  paraissent  consister  en  aa 
BOfau  central,  qui  natt,  en  faisant  saillie,  d*nn  disque  mince.  Les  figures  5  à  lo 
(-voyez  planche  ao)  représentent  six  carrés  d*un  micromètre,  dont  chaque  c6té  a  3^  de 
pouce;  dans  les  carrés  5,  6  et  7,  on  a  dessiné  différents  aspects  des  particules  du  sang 
humain ,  leur  dépression  centrale ,  et  diverses  positions  qu^elles  peuvent  prendre  quand 
elles  roulent  sur  un  plan  incliné.  Les  figures  8,  9  et  10,  représentent  les  particules 
du  sang  de  la  raie;  elles  diffèrent  principalement  de  celles  du  sang  humain  par  leur 
▼olume  plus  considérable,  par  leur  contour  ovalaire,  et  par  la  forme  ovale  de  leur 
dépression  centrale.  »  (Outlines  of  human  physiology ,  3*  édition,  p.  a3.) 

Le  volume  et  la  forme  des  globules  du  sang  diffèrent  d*ane  manière  très>reaurqnable 
chez  les  différents  animaux;  chez  la  raie,  par  exemple,  ces  globules  sont  elliptiques  et 
environ  deux  fois  aussi  gros  que  ceux  du  sang  hunuiin;  chez  les  poissons,  leur  dia* 
mètre  présente  environ  de  j^  à  j^  de  pouce  ;  chez  les  grenouilles ,  il  est  de  7^  ; 
chez  la  truie  de  mer,  ils  sont  environ  dix  fois  aussi  gros  que  ceux  da  sang  humain,  et 
chez  la  salamandre  de  terre,  près  de  treize  fois;  ceux  de  ce  dernier  animal  sont  let 
plus  gros  qui  aient  été  observés  jusqu'à  présent.  11  est  à  remarquer  que  les  globules 
sont  plus  gros  chez  les  animaux  à  sang  froid  que  chez  les  mammifères,  et  que  la  forme 
ovale  ou  elliptique  est  plus  nettement  marquée  dans  les  glqbules  des  premiers  qn« 

dans  ceux  des  derniers. 

\ 

Sir  EVerard  Home  a  avancé  que  lorsque  les  globules  du  sang  sont  débarrassés  de  le«r% 
enveloppe  extérieure  de  matière  colorante,  ils  ont  de  la  tendance  à  s'nnir  en  rangées  » 
comme  les  grains  d'un  chapelet,  de  manière  à  former  des  fibrilles,  ce  qui  le  porta  à 
croire  que  la  fibre  musculaire  élémentaire  est  constituée  par  une  rangée  linéaire  de 
ces  corpuscules ,  opinion  qui  a  été  partagée  par  MM.  Prévost  et  Dumas ,  Dntrocbet, 
et  par  plusieurs  autres  physiologistes  distingués.  Le  docteur  Hodgkin  accorde  le  fait 
de  la  tendance  des  globules  à  former  des  piles  on  des  rouleaux ,  mais  il  soutient  qu*iU 
ne  manifestent  cette  disposition  que  lorsqu'ils  sont  dans-leur  état  d'intégrité. 

Sir  Everard  Home  a  anssi  éubli,  sur  l'autorité  de  Bauer,  qu*une  autre  série  de  gt»* 
bttles  plus  petits,  dont  le  disMiètre  serait  d'environ --j^  de  pouce  (globules  lympbati» 
qnes),  est  engendrée  pendant  la  coagnUtion.  On  a  dit  que  ce»  globules  sont  produits 
en  plus  grande  abondance  immédiatement  après  la  coagulation  qu'à  tonte  autre  époque; 
nais  le  professeur  Faraday  les  a  vus  se  former  jusqu'au  huitième  ou  au  dixième  jour; 
et  le  docteur  Stevens ,  qui  les  a  examinés  au  microscope  solaire,  les  a  trouvés  également 
nombreux  à  toutes  les  époques  et  aussi  abondants  que  les  globules  rouges.  Leur  to* 
Uune  varie,  dit-il,  an  point  que  les  plus  gros  sont  au  moins  six  fois  aussi  voluminess 
que  les  plus  petits;  mais  alors  ece  demiert  resaenbleiit  aux  globvlee  que  Toa  tkêwwm 
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vue,  ils  donnent  une  idée  de  son  mouvement  dans  les  plus  petits  tais- 
.  seaux,  où  il  est  extrêmement  divisé.  Si  là  on  l'examine  avec  le  micros- 
dam  l'eaa  de  pl«i«,  et  qin  tont  geaertleiDCiit  con«idMt  eomme  4«  Vair  à  Tétat  éê  itt- 
TÎsioa  extrême. 

La  préftence  de  globnlea  daac  ploaienrs  det  sécrétioDt  aniiDelea  et  dast  k  chyle,  a 
porté  qoelqacs  pbyaiologistea  k  rapposer  que  ce«  particules  sont  identiques  aox  glo- 
bules du  sang  :  les  globales  que  l'on  trooTe  dansées  sécrétions,  comme  le  lait,  la  se» 
mence,  etc.,  aoraient  été  prirés  de  leor  enveloppe  extérieure  de  matière  colorante, 
tandis  que  ceux  qui  existent  dans  le  chyle  seraient  destinés  à  recevoir  cette  enveloppe 
pendant  le  passage  du  sang  à  travers  les  poumons.  La  structure  globuleuse  des  tissus 
élémentaires  du  corps  a  même  porté  quelques  physiologistes  à  supposer  que  les  globnlea 
du  sang  forment  l'élément  de  aatrition ,  le  pahmlum ,  non-senlement  de  la  fibre  moa» 
cttlaire,  mais  encore  de  tons  les  antres  tissus.  Mais  ce  ne  sont  que  de  simples  oonjee- 
tnres,  trop  vagues  et  trop  peu  arrêtées  pour  pouvoir  soutenir  TexarneB  pbysk»logiqae, 
et  qui,  loin  d'avancer  la  science,  tendent  plutôt  à  en  retarder  les  progrés,  en  détour* 
nant  Tesprit  de  la  manifestation  nuitérieUe  des  faits  pour  remporter  dans  les  régions 
idéale  de  Fimagination.  La  différence  de  grosseur  des  globules,  d'après  la  mensura- 
tion micrométriqne,  non-seulement  dans  le  sang  des  différentes  espèces,  mais  encore 
dans  les  divers  tissus  du  même  animal,  s'élève  évidemment  contre  Tidée  qu'ils  pour* 
raient  constituer  les  molécules  définitives  des  tissus  organiques;  et  d'aiUeurs,  plusieurs 
parties  ont  une  structure  telle,  qu'eUes  ne  peuvent  admettre  facilement  les  ^obulea 
ronges  à  aucune  époque  de  leur  développement. 

Rdativement  à  l'objection  opposée  par  Hunter  à  la  solidité  des  globules,  savoir, 
qn'ib  ne  montrent  aucune  disposition  à  s'nnir,  je  ferai  remarquer  :  i*  que  lorsqu'on 
observe  la  circulation  capillaire  avec  un  bon  microscope,  on  voit  souvent  les  globules 
se  rencontrer  et  se  repousser  Tun  l'autre,  d'où  l'on  a  supposé  que  le  principe  de  la  vie 
peut  donner  (à  l'exemple  de  l'électricité)  une  force  nouvelle  de  répulsion  à  ces  corps, 
on  au  moins  contre>baIancer  leur  tendance  à  l'agrégation;  et  a*  que  le  mécanisme 
de  la  circulation  est  admirablement  propre  à  opérer  la  diffusion  des  globules  daus 
tonte  la  masse  du  sang ,  et  à  empêcher  leur  union  dans  une  partie  quelconque.  Toute- 
fois, il  n'est  i>as  nécessaire  de  répondre  d'une  manière  spéciale,  soit  k  cette  objection  ^ 
soit  à  toute  autre,  pour  prouver  la  solidité  des  globules,  car  s'ils  n'étaient  pas  solides, 
il  est  évident  qu'ils  prendraient  toujours  la  forme  sphérique,  et  que  ces  spherules  se- 
raient tonjoors  de  la  même  grosseur;  tandis  qu'il  est  de  fait  que  la  forme  et  le  volume 
des  globules  diffèrent  dans  presque  toutes  les  espèces  d'animaux,  mais  sont  uniformé- 
ment les  mêmes  dans  les  animaux  de  la  même  espèce;  ajoutons  que  la  matière  colorante 
des  globules  constitue  un  élément  important  du  sang,  et  qu'elle  peut  être  recueillie  et 
ekaminée  comme  tout  autre  corps  solide. 

Les  mouvements  wdvulairet  et  rotatoires  spontanés  qui  ont  été  observés  dans  lea 
globules  du  sang  et  de  la  semence  paf  Treviranus,  Scbults,  Dutrochet,  Tiedemann,  et 
d*aatres  micrographes,  doivent  (s'ils  sont  réels)  concourir  puissamment,  avec  les  par- 
tieahrités  qui  viennent  d'être  signalées ,  à  leur  diffusion  dans  la  masse  totale  du  sang 
(Re^e  méd, ,  1. 1,  pages  i36-S).  Ces  mouvements  sont  considérés  par  les  physiologistes 
allemands  c^mme  spontanés  et  comme  dépendant  de  la  vie  au  même  titre  que 
les  mouvements  des  animalcules  infusoires.  Mais  Brongniart  a  démontré  que  les  gra- 
nules qui  proviennent  do  poUen  des  plantes,  quand  il  éclate  dans  l'eau,  jouissent 
également  d'un  mouvement  automatique;  et  firown,  que  toutes  les  molécules  impalpa- 
bles, soit  organiques,  soit  inorganiques,  sont  douées  de  la  même  espèce  de  mouvement 
propre  un  inhérent,  en  vertu  duquel  eUes  présentent  des  évolutions  ^^^lafoùv^  très- 
variées,  quand  on  les  place  à  U  loriioe  d'un  liqoide.  Si  donc  let  observations  de  Browa 
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cope,  on  voit  les  globules  rouges  animés  d'un  mouvement  vatiçhie  pour  la 
rapidité  dans  les  diverses  parties ,  et  prenantdes  directions  rétro^ades  ou 
latérales,  suivant  que  leur  mouvement  est  retardé  ou  changé  par  des  obs- 
trudions  mécaniques,  ou  par  la  contraction  des  vaisseaux. 

Ils  sont  plus  pesants  que  la  lymphe  coagulante,  et,  par  conséquent, 
que  le  sérum.  En  effet,  ils  tombent  au  fond  du  vase  dans  lequel  on  re- 
cueille le  sang  qu'on  tire  de  ses  vaisseaux ,  ce  qui  permet  de  voir  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  lymphe  coagulante  à  la  partie  supérieure 
du  caillot,  et  produit  à  sa  surface  diverses  nuances  qui  varient  suivant 
la  manière  dont  les  globules  descendent.  Quand  ils  s'abaissent  beaucoup , 
)a  couche  <Je  lynipbe  présente  une  couleur  jaunâtre;  q^uand  la  couche  de 
lyÀipl>e  f^  mince  à  la  partie  supérieure  du  caillot,  les  globules  rouges 
brillent  au  travers  de  cette  couche ,  et  produisent  diverses  nuances,  telles 
que  ie  bleu ,  le  pourpre  (*) ,  etc.,  selon  la  manière  dont  les  rayons  qui  en 

sont  exactes ,  il  faut  abandonner  Tidée  d'vn  moQTement  intettia  TÎtal  des  globales  da 
sang;  mais  comme  les  Allemands  ont  attribué  des  effets  nombreux  à  cette  cause,  il  sera 
nécessaire  de  revenir  sur  ce  sujet  en  parlant  de  la  circulation  du  sang. 

M.  Magendie  affirme  que  par  l'action  du  galranisme  il  se  développe  dans  le  sérum  dn 
laog  un  grand  nombre  de  globules  qui  sont  très-semblables  aux  globules  rouges 
(Phys.y  p.  a34);  et  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  obtenu  un  résultat  semblable  en  sou- 
mettant du  blanc  d'œuf  au  galvanisme  {Ann,  de  chimie,  t.  xxxu,  p.  53»  et  Bihl.  univ. 
luillet  iBii). 

M.  Raspail  regarde  les  globules,  non  comme  des  particules  organisées,  mais  comme 
des  particules  d*albumine  qui  ne  sont  point  dissoutes  dans  le  sérum  ou  qui  en  ont  été 
précipitées,  et  il  s*est  efforcé  de  démontrer  que  l'albumine,  dissoute  dans  un  excès 
d'acide  bydrocblorique ,  forme  de  petits  globules  spbérîques  et  égaux  que  l'on  peut  à 
peiue  distinguer  des  globules  du  sang.  «  Si  Ton  place,  dit-il,  une  portion  de  l'albumine 
cl*un  œuf  de  poule  dans  un  excès  d'acide  bydrocblorique,  elle  forme  d'abord  un  coagu* 
lum  blanc,  mais  ensuite  elle  est  dissoute  par  l'acide,  ft  celui-ci  acquiert  en  même  temps 
une  couleur  violette  qui  passe  au  bleu.  SI  alors  on  décante  Tacide  hydrocblorique  et 
qu'on  le  laisse  évaporer  spontanément,  il  dépose  une  poudre  blancbe  qui,  observée 
lin  microscope,  se  compose  de  globules  spLériqnes,  présentant  un  volume  uniforme, 
et  que  roeil  le  plus  exercé  pourrait  prendre  pour  les  globules  du  sang.  »  La  saturation 
de  tacide  lactique  par  la  baryte  produit  aussi  le  même  pbénomène.  «  Le  précipité,  dans 
ce  cas,  se  compose  de  beaux  globules,  dont  quelques-uns  même  présentent  un  noyau 
central.  »•  {Org.  chem.,  transi:  by  />*"  Townsend,  p.  406.)  «On  respire,  dit  le  doc- 
teur EUiotson,  en  lisant  M.  Raspail,  après  les  assertions  étranges  et  contradictoires  de 
tant  d'expérimentateurs,  surtout  de  ceux  qui  se  servent  du  microscope.  »  {Physioiogy, 
p.  148.)  Mais  je  crois  qu*on  peut  révoquer  en  doute  la  justesse  de  cet  éloge.  M.  Raspail 
n'a  nullement  expliqué,  1®  la  matière  colorante  des  globules  rouges;  2** leur  précipi- 
tation; 3**  la  difCcnlté  avec  laquelle  ils  sont  régénérés,  quoique  la  régénération  de  Tal- 
i>umine  s'effectue  facilement;  4°  leur  importance  relativement  à  la  fonction  de  la 
respiration  et  à  la  production  delà  cbaleur  animale;  5°  leur  diversité  de  forme  et  de 
▼olume  chez  les  difTérents  animaux,  et  leur  uniformité  sous  ce  double  rapport  chez  un 
seul  et  même  animal  ;  et  6"  la  présence  du  fer  dans  Tune  de  ces  substances  et  son  absence 
dans  Tautre.  J.  F.  P. 

(*)  Le  sang  renfermé  dans  les  reines  donne  les  mêmei  couleurs  quand  le  vaisseau 
est  rapproché  de  la  peau.  John  Huittsb. 
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é^napeot  $aDt  réfléchi»  et  réfractés,  ce  qui  est  ea  rapport  avec  Vépmmujc 
de  la  couclie. 

Toatefois ,  dans  le  sang  à  Tétat  normal,  le  coaguliim  est  ordlAaireineBt 
£ormé  avaat  que  la  partie  rouge  ait  eu  le  temps  de  descendre  ;  noâis  oa 
Q|)serve  toujours  que  la  partie  inférieure  du  caijiot  coatieat  plus  de  globu- 
les rouges ,  et  s'enfopce  plus  rapidement  dans  Teau  que  sa  partie  supérieom. 
Les  globules  rouges  ne  conservent  pas  leur  forme  globuleuse  ^a^s  tm» 
les  liquides  ;  souvent  ils  se  dissolvent  et  se  répandent  dans  la  nasse  to»- 
tale,  et  Teau  est  probablement  le  liquide  où  cette  dissolution  se  fnit  if) 
plus  rapidement.  Les  globules  rouges  ne  sont  pas  solubles  d^ns  le  iéfiva^ 
du  sang ,  mais  ce  n*est  pas  le  seul  liquide  dans  lequel  ils  soient  insolubles* 
L'orine  ne  Les  dissout  point  ;  mais  on  pourrait  supposer  que  Turiae  (se 
coofose  en  grande  partie  de  sérum.  L*eau  ellennéme  cesse  de  les  di/ssou^ 
dre  quand  elle  est  saturée  avec  certains  sels  neutres  ou  avec  certains  ad^ 
des.  Les  giobt^es  rouges  ne  sont  point  solubles  dans  Teau  poêlée  avec  le 
sel  conunun,  le  sel  ammoniac,  le  sel  d*Epson9,  le  nitre,  le  sel  de  GJap* 
ber,  le  tartre  soluble ,  le  tartre  Lymington;  ils  ne  sont  poiol;  soluUe* 
Mm  plus  dans  les  alcalis  végétaux  fixes ,  saturés  de  gaz  acide  earboni^pM, 
Comme  ils  ne  se  dissolvent  ni  dans  le  sérum,  ni  dans  rurine,  on  pour- 
nitcroirjeqae  cela  dépend  des  sels  neutres  qui  existent  dans  ces  dfsux  li- 
quides ;  mais  je  pense  qu'ils  n'en  contiennent  point  açsez  pour  qu'on  puisse 
admettre  cette  explication. 

L'acide  vitrioUque  ne  dissout  point  les  globules  rouges  quand  il  est 
assez  étendu  pour  avoir  un  goût  moins  acide  que  le  vinaigre  cemmun. 

Les  globules  rouges  sont  solubles  dans  le  vinaigre  commun,  osais  ils  s'y 
dissolvent  plus  lentement  que  dans  l'eau,  et  leur  dissolution  y  est  beeu* 
loup  moins  lente  quand  le  vinaigre  est  étendu  d'eau. 

Dans  l'acide  muriatique,  étendu  de  manière  à  être  plus  piquant  sur  bi 
langue  et  trois  fois  plus  fort  que  le  vinaigre,  les  globules  ne  se  dissol* 
îeotpas,  mais  ils  perdent  leur  couleur  rouge.  Si  Ton  ajoute  une  plus 
grande  quantité  d'eau ,  ils  se  dissolvent.  Le  suc  de  citron  les  dissout. 
Tous  ces  faits ,  cependant,  ne  jettent  que  peu  de  lumière  sur  cet  élémenl 
du  sang. 

Quand  les  globules  sont  mis  dans  de  l'eau ,  ils  se  dissolvent ,  ce  qui  dé* 
tmit  leur  forme  globuleuse  ;  c'est  donc  le  sérum ,  et  probablement  aussi 
la  lymphe  coagulante,  quand  ces  deux  liquides  soot  en  circMlation ,  qui  les 
maintiennent  dans  cette  forme;  mais  quand  le  sérum  estéteodu  d'e0u,  ito 
s'y  dissolvent ,  et  cette  dissoUition  s'effeotue  tout  d'un  coup,  aussi  vite 
qee  l'ean  s'unit  avec  l'eau  (*). 

Je  n'ai  rien  vu  dans  ce  phénomène  qui  ressemblât  à  la  dîssolutfofl  dNin 

(*)  SojTant  le  docteur  Toung ,  Tean  fie  dissout  que  l'enveloppe  externe  ou  la  ma* 
tière  colorante,  et,  par  suite,  le  noyau  central  fibrii^eux  dcTient  sphérique  et  spccifi- 
qoonent  plus  lëger  que  Teau.  Sir  £yerard  Home  affirme  que  le  globule  perd  uu  tiers 
de  son  diamètre  et  l^s  deux  tiert  à9  M  substance ,  lorsqu'il  est  privé  de  sa  ipatièrç  çom 
lorant9  m  te  splnUon.  J«  ^-  P. 
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corps  solide,  comme  d'un  sel,  par  exemple.  Il  faut  mêler  deux  gouttes 
d'eau  avec  une  goutte  de  sang  pour  que  les  globules  de  ce  dernier  se  dis- 
solvent. L'urine  étendue  d'eau  les  dissout  également.  Cependant ,  les  glo- 
bules se  dissolvent  et  dans  le  sérum  et  dans  l'urine ,  lorsqu'on  les  y  laisse 
séjourner  quelques  jours  ;  mais  je  crois  que  la  dissolution  s'opère  plus 
tard  dans  le  dernier  de  ces  deux  liquides.  Lorsque  les  globules  restent 
sans  être  dissous  dans  un  liquide  quelconque ,  la  masse  totale  est  trouble 
et  n'a  point  de  transparence  ;  mais  quand  ils  sont  dissous  dans  l'eau ,  le 
liquide  est  d'un  beau  rouge  clair.  En  vertu  de  quelles  propriétés  agissent 
le  sérum  et  les  autres  substances  qui  conservent  à  la  partie  rouge  du  sang 
sa  forme  ré^lière?  c'est  ce  que  je  ne  saurais  dire  (*). 

Si,  après  avoir  desséché  les  globules  rouges  dans  le  sérum,  on  les  dé- 
laye de  nouveau  dans  ce  même  liquide,  ils  ne  reprennent  plus  leur  forme 
régulière;  Ils  ne  s'y  dissolvent  point  non  plus,  comme  ils  le  font  dans 
l'eau,  mais  ils  forment  des  espèces  de  flocons.  Le  sérum  et  plusieurs  so- 
lutions salines  ne  dissolvant  par  les  globules  rouges,  je  pensai  qu'il  serait 
possible,  après  les  avoir  dissous  dans  l'eau,  de  leur  faire  reprendre  leur 
forme  globuleuse,  en  ajoutante  leur  solution  aqueuse  une  quantité  de 
sérum  telle,  que  l'eau  se  trouvât  dans  le  mélange  en  très-petite  propor- 
tion ;  mais  je  ne  pus  obtenir  ce  résultat,  quoique  le  menstrue  fût  devenu 
incapable  de  dissoudre  de  nouveaux  globules. 

Les  globules  rouges  étant  insolubles  dans  le  sérum  et  dans  la  lymphe 
coagulante ,  ils  peuvent ,  dans  le  cours  de  la  circulation ,  se  séparer  de  ces 
dei^  substances ,  et  par  conséquent  être  repoussés  des  parties  où  la  lym^ 
phe  coagulante  pénètre  à  l'état  de  lymphe,  et  dans  lesquelles  ils  ne  passent 
certainement  point  (**)  ;  c'est  aussi  cette  insolubilité  qui  fait  que ,  dans 
le  sang  extravasé,  les  globules  rouges  se  trouvent  retenus  si  complètement 
dans  le  coagulum.  Les  globules,  outre  qu'ils  sont  plus  pesants  que  le  sé- 
rum et  la  lymphe  coagulante,  paraissent  aussi  contenir  plus  de  matière, 
car  ils  ne  perdent  pas  autant  par  la  dessiccation  ;  et  quand  on  les  fait  sé- 
cher avec  le  sérum ,  ils  produisent  à  la  surface  du  résidu  une  inégalité  que 
-le  sérum  ne  présente  point  par  lui-même.  Us  ne  paraissent  pas  être  une 
partie  naturelle  du  sang  ;  il  semble  qu'ils  soient  formés  en  dehors  de  lui , 
si  l'on  peut  ainsi  dire»  ou  qu'ils  soient  engendrés  dans  ce  liquide,  mais 

(*)  Un  grand  nombre  de  circonstances  permettent  de  croire  que  la  cohésion  qni 
unit  la  matière  colorante  des  globules  à  lenr  nojao  fibrinenx  rentrai ,  est  une  manifes- 
tation de  la  ritalité.  Dans  les  fièrres  adynamiqoes ,  après  la  mort  par  empoisonnement  » 
et  dana  beaucoup  d'antres  cas ,  cette  cohésion  est  détruite,  d'où  il  résulte  que  la  ma- 
tière colorante  du  sang  tranasude  à  traven  les  parois  des  veines,  et  est  yersée  dana 
les  caTités  séreuses.  Dans  ces  conditions  aussi ,  le  sang ,  tiré  de  ses  raisseaux ,  au  lieu 
de  se  coaguler,  tend  à  produire  un  dépôt  pulrérulent  et  à  passer  rapidement  à  Tétat 
de  putréfaction.  Pai  déjà  fait  remarquer  que  le  liquide  des  règles  est  privé  de  glo- 
bules rouges,  et  qu'il  ne  consiste  qu*en  une  solution  de  matière  colorante. 

J.  F.  P. 

{**)  Ce  lait  sera  expliqué  pltis  amplement  quand  je  traiterai  de  la  coloration  des 
partiet  par  le  sang.  7.  Huima. 
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Doo  de  sa  propre  substance.  Eo  effet,  Us  se  foraient  à  une  époque  plus 
arancée  de  la  rie  que  les  deux  autres  éléments  du  sang.  Ainsi ,  lorsqu'on 
obserre  le  poulet  dans  Toeuf,  et  qu'on  Toit  le  coeur  battre,  cet  organe 
contient,  a?ant  qu'aucun  globule  rouge  soitfonné ,  un  liquide  transparent 
que  Ton  peut  considérer  comme  composé  par  le  sérum  et  par  la  lymphe. 
Les  globules  paraissent,  non  se  former  dans  ces  deux  parties  du  sang 
déjà  produites ,  mais  plutôt  prendre  naissance  dans  les  parties  environ- 
nantes  (*).  Leur  formation  parait  aussi  être  plus  difficile  que  celle  des 

(*)  AÎDsi  y  dant  let  preiniert  temps  dn  déTeloppement  da  poulet,  on  voit  <{Be  Tea* 
brjoa  ett  entouré  par  nue  sone  composée  de  points  placés  à  e6té  les  uns  des  antres 
et  contenant  des  globules  ronges  qni  ne  sont  point  renfermés  dans  des  nûsseanx  ; 
cette  tone  devient  Tascnlaire  ensuite  {iwjrëz  pi.  xG).  J.  Husna. 

Ces  idées  ont  été  conirmées  par  Dœllinger  et  Wolf,  qui  ont  constaté  la  fonnation 
des  globules  dn  sang  dans  le  poulet  antérieurement  à  l'existence  dn  cœur  et  des  Tais- 
icsvx.  Des  phénomènes  semblables  ont  été  rapportés  aussi  par  Gruitbuisen  et  Kalten* 
brnnner;  cea  obserratenrs  ont  tu  naître,  dans  des  parties  enflammées  et  en  roie  de 
regeneration  ,  des  points  sanguins  qui ,  d*abord  placés  dans  un  ordre  régulier ,  s*uui« 
rent  ensuite  de  mauiére  à  représenter ,  puis  à  constituer  réellement  des  Taisseanz 
Boareaux,  qni,  dans  leur  déreloppement  ultérienr,  se  mirent  en  communication  entm 
eix  et  STcc  les  Taisseaux  qui  existaient  auparavant  {Ttedemanm't  PUjrs.,  tramslatêd  bjr 
Laneand  GuOjr ,  p.  i5o). 

Après  avoir  signalé  ci*dessus  l*explication  de  M.  Raspail  sur  l'origine  des  globules 
ronges,  je  ferai  remarquer  maintenant  qu*il  est  probable  que  ces  corps  sont  formés 
ï  aae  époque  beaucoup  moins  avancée  du  phénomène  de  la  sanguification  que  ne  le 
comporte  cette  explication  (note  de  la  page  Sa).  Mlf .  Prévost  et  Dumas  ont  découvert 
dsBs  le  chyle,  cbes  des  lapins,  des  hérissons  et  des  chiens,  des  globulerqui,  selon 
eax,  pouvaient  très-bien  être  les  rudiments  des  globules  sanguins  qui  devaient  se  for- 
■er  plus  tard.  En  effet ,  quoique  les  globules  du  chjle  n'aient  pas  tous  le  même  dia- 
nètre,  comme  les  plus-gros  d'entre  eux  sont  moins  volumineux  que  cenx  du  sang ,  ils 
peuvent  comporter  le  nouvel  accroissement  de  volume  qui  doit  résulter  de  Taddition 
et  Fenveloppe  colorée  (  Journal  des  progr.  des  se.  méd,  ).  MM.  Leuret  et  Lassaigne 
sflBiment  qn*ils  ont  découvert  des  globules  fibrineux  même  dans  le  chyme ,  dans  Tes* 
tooMc ,  et  bien  plus  abondamment  dans  le  duodénum  ;  ces  globules ,  diseut-ib ,  res- 
•Cidkbicnt  exactement  à  ceux  dn  chyle,  et  se  groupaient  pour  former  des  fibriUes, 
précisément  de  la  même  manière  que  les  globules  du  sang  {op,  ut  supra). 

L'analogie  frappante  qui  existe  entre  le  chyle  et  le  sang  vient  incontestablement  à 
rtppttt  de  cette  opinion.  Que  l'en  tue  un  animal  trois  ou  quatre  heures  après  un  repas 
sbondant  et  que  Ton  recueiUe  son  chyle ,  ce  liquide  présentera  une  couleur  opaque 
Usnc  de  lait ,  si  les  aliments  étaient  constitués  par  une  matièro  animale  chargée  de 
graisse,  une  couleur  d'opale,  si  c'était  de  la  viande  sans  graisse ,  et  se  montrera  trans- 
parent, si  c^étaient  seulement  des  substances  végétales.  Lorsque  ce  chyle  s'est  coagulé, 
le  sérum  jouit  des  mêmes  propriétés  générales  que  le  sérum  dn  sang ,  et  le  coagulnm 
•e  compose  de  fibrine  pure  de  couleur  légèrement  rosée.  Cependant ,  la  composition 
(b  diyle  et  cdle  du  sang  ne  sont  point  exactement  les  mêmes  ;  car ,  de  même  que  les 
globales,  l'albumine  et  la  fibrine  du  chyle  présentent  quelques  légères  différences 
■vec  ceUes  dn  sang  ;  en  un  met ,  elles  paraissent  être  à  l'état  commençant  et  réclamer, 
poor  qne  leur  conversion  en  sang  soit  complète ,  une  dernière  élaboration ,  qui  s'ac- 
compKt  probablement  dans  les  poumons  (Promit  Bridgewaiêr  Treatise ,  p.  Sao,  et 
A*.  o/pkiL,  u  %ui ,  p.  la). 
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deux  autres  éléments  du  sang.  Quand  un  aniiiial  a  perdu  une  quantité  con- 
sidérablB  de  sang,  le  sérum  et  la  lymphe  paraissent  se  reproduire  plus 
promptement  que  les  globules  rouges.  L'animal  reste  longtemps  pâle. 
Mais  cette  assertion  n'est  qu'une  conjecture ,  car  nous  n'avons  aucun 
moj^en  d'apprécier  la  quantité  des  deux  autres  substances. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  globules  rouges ,  quelles  que  soient 
leurs  fonctions  dans  la  machine  animale,  ne  sont  certainement  point  d'un 
usage  aussi  universel  que  la  lymphe  coagulante ,  attendu  qu'on  ne  les 
trouve  point  chez  tous  les  animaux;  qu'ils  n'existent  point  aussitôt  que 
cette  lymphe  chez  ceux  qui  en  présentent;  qu'ils  ne  sont  point  portés 
dans  les  extrémités  artérielles  «  où  l'on  doit  supposer  que  la  lymphe  pé- 
nètre; et  que  leur  génération  paraît  être  moins  prompte  que  oelle  de  cette 
dernière.  En  conséquence ,  on  doit  admettre  qu'il»  ne  constituent  point  la 

f  Le  ooagulum  de  U  lymphe  recneiUie  dans  le  canal  thoradqne  d'un  «nimal  qui  a  été 
.priré  d'atimenU  pendant  plusieurs  jours  »  a  une  coloration  rosée  si  prononcée  qn*tl  •• 
rapproche  beaucoup  de  celui  du  sang ^  comme  ce  dernier ,  il  passe  à  Técarlate  par 
Tactiou  de  Toxygène ,  et  an  pourpre  par  celle  du  gaz  acide  carbonique  {Magendie  « 
Phjsiologie ,  4*^  édition,  Brux. ,  p.  aao).  Je  ne  sache  pas ,  cependant,  que  ce  fait  ait 
été  jamais  observé  pour  le  chyle  pris  à  un,  état  très-pur  dans  les  vaisseaux  lactés.  Tie- 
demann  et  Gmelin  affirment  que  le  chyle  pur  a  très-peu  de  disposition  à  se  coaguler, 
et  qu'il  ne  contient  point  de  particules  globuleuses  ou  rougd^trcs  avant  d*aToir  traversé 
les  glandes  méseutériques  ;  et  comme  ces  particules  apparaissent  immédiatement  après 
que  le  chyle  a  franchi  ces  organes,  et  surtout  après  qu'il  a  été  mêlé  avec  le  liquide 
lymphatique  qui  provient  de  la  rate ,  ils  pensent  qnMl  pourrait  se  faire  que  les  globules 
se  formassent  ou  dans  la  rate  ou  dans  les  glandes  méseutériques  (  Recherches  sur  la 
digestion  ). 

L'opinion  qui  admet  que  les  globules  rouges  sont  élaborés  dans  la  rate  est  très- 
ancienne.  Cependant,  elle  ne  parait  pas  bien  fondée ,  car  le  docteur  BaBiogton  ayant 
soumis  comparativement  aux  recherches  microscopiques  les  plus  attentives  le  sang  d*un 
chien  à  qui  l'on  avait  enlevé  la  rate  plusieurs  mois  auparavant,  et  celui  d'un  antre 
chien  qoi  était  en  parfaite  santé,  ne  put  constater  aucune  différence  an  désavantage 
dn  premier  dans  la  quantité  des  particules  rouges  (Med,'chir,  Trans.»  t.  xn,  p.  3i8  ). 
L*idée  de  leur  formation  dans  les  glandes  méseutériques  est  réfutée,  d'abord,  par  la 
remarque  de  MM.  Leuret  et  Lassaigne  mentionnée  ci-dessus,  et  secondement,  par 
oet  autre  fait ,  savoir ,  que  plusieurs  dos  vaisseaux  lactés,  qui  arrivent  au  canal  tho- 
racique  sans  avoir  traversé  ces  glandes,  contiennent  cependant  autant  de  particules 
globuleuses  que  les  autres.  En  résumé ,  je  suis  porté  à  croire  que  les  globules  rudi» 
mentaires  se  forment  dès  les  premières  époques  de  la  digestion ,  et  qu'ensuite  ils  sont 
perfectionnés  par  des  actes  physiologiques  que  nous  ignorons  encore  complètement. 
Cette  manière  de  voir  me  parait  s'accorder  mieux  avec  la  loi  générale  de  déi^eloppe- 
ment  progresûf  à  laquelle  sont  sonnas  tous  les  corps  organiques  ,  que  Popinion  qoi 
i^dmettrait  qu'ils  sont  produits  tout  d'une  fois  à  leur  état  de  perfection  par  un  organe 
quelconque.  Nous  observons ,  en  effet ,  une  écheUe  gradueUement  ascendante  des  êtres 
animés;  nous  voyons  que  les  diverses  parties  de  chaque  organisme  individuel  se  for- 
ment progressiv émeut  pendant  les  différentes  périodes  de  son  développement,  et  qne 
ses  divers  principes  immédiats  sont  soumis  à  une  élaboration  successive  avant  d'être 
appliqués  aux  usages  auxquels  ils  sont  finalement  destinés  dans  récononâe.  Il  est  donc 
raisonnable  de  supposer  que  la  formation  des  globules  est  sous  l'empire  de  la  même 
loi.  J.  F.  P. 
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partfé  essentiéne  da  sang ,  relativement  à  la  part  que  prend  ce  liquide  à 
faccroîssement,  aux  réparations  de  la  machine ,  etc.  Leur  action  semble 
être  liée  à  la  force  du  corps ,  car  plus  Tanimal  est  fort ,  plus  il  a  de  glo- 
bules rouges,  et  Fexercice  qui  accroît  la  vigueur  corporelle,  non-seule- 
ment augmente  leur  proportion  dans  toute  Téconomie ,  mais  encore , 
aÎQsf  que  nous  le  verrons ,  détermine  leur  transport  dans  des  parties  où  « 
dans  un  état  de  repos  ou  d'affaiblissement  de  Tanimal ,  ils  ne  peuvent 
pas  pénétrer.  Ainsi»  il  est  probable  que  le  degré  d'activité  d'une  partie , 
et  la  quantité  de  globules  rouges  qui  la  traversent ,  sont  assez  exacte- 
ment en  proportion  Fun  de  Tautre.  Ces  faits  sont  si  bien  connus  de  ceux 
qui  élèvent  de  jeunes  animaux  pour  la  table  des  gastronomes ,  qu'ils  les 
saignent  immédiatement  après  leur  naissance  pour  diminuer  te  nombre 
de  leurs  globules  rouges ,  et  les  privent  d^exercice  aGn  d'empêcher  que  ees' 
globales  n'augmentent  de  quantité,  et  ne  soient  portés  dans  les  parties 
âoignées  du  cœur. 

Les  trois  parties  constituantes  du  sang  diffèrent  entre  elles  pour  la 
pesanteur  spécifique  :  le  sérum,  qui  est  la  partie  liquide,  est  le  plus  lé- 
ger; la  partie  solide ,  ou  la  lymphe,  vient  ensuite;  et  les  globules  rouges 
soQt  la  partie  la  plus  pesante.  Cette  différence  est  manifeste  lorsque  le 
sang  se  sépare  promptement  en  ses  parties  constituantes.  Le  sérum  flottç 
à  la  partie  supérieure  de  la  masse,  et  les  globules  rouges  tombent  à  la 
partie  inférieure,  tandis  que  la  lymphe  resterait  suspendue  entre  les  deux 
autres  si ,  par  suite  de  sa  coagulation ,  la  partie  rouge  n'était  emprisonnée' 
dans  sa  substance.  Toutefois,  cet  effet,  qui  est  constant,  ne  prouve  point 
d'une  manière  absolue  qu'il  y  ait  une  différence  de  pesanteur  spécifique 
oibre  le  sérum  et  la  lymphe  coagulante  ;  tout  ce  qu'on  pourrait  rigoureu- 
^ment  en  conclure,  c'est  que  les  globules  rouges,  qui  sont  évidemment 
les  plus  pesants,  entraînent  la  lymphe  coagulante  à  la  partie  inférieure 
du  sérum.  Pour  arriver  à  une  démonstration  concluante  du  fait  en  ques- 
tion, j^aî  fait  l'expérience  suivante  :  je  recueillis  un  peu  de  sang  qui  se 
sépara  facilement  en  ses  parties  constituantes;  dans  une  certaine  quan- 
tité de  sérum ,  je  plaçai  un  fragment  de  lymphe  coagulante  entièrement 
privé  de  globules  rouges  ;  or ,  ce  fragment  descendit  au  fond  du  vase , 
mais  assez  lentement.  Il  résulte  de  là  que  la  lymphe ,  quand  elle  est  coa- 
gulée, est  un  peu  plus  pesante  que  le  sérum.  Je  pris  alors  une  quantité 
^e  de  lymphe  extraite  de  la  partie  inférieure  du  coagulum ,  qui  conte- 
nait des^obules  rouges ,  et  je  la  plaçai  dans  le  sérum  en  même  temps  que 
la  lymphe  pure ,  afin  de  voir  lequel  des  deux  fragments  s'enfoncerait  le 
plus  vite  :  le  fragment  chargé  de  globules  rouges  descendit  à  peu  près 
trois  fois  aussi  vite  que  l'autre.  Le  sérum  lui-même  est  beaucoup  plus 
pesant  que  l'eau  commune,  car  les  mêmes  fragments,  placés  de  la  même 
manière  dans  ce  dernier  liquide,  s'enfoncèrent  tous  deux  beaucoup  plus 
rapidement  que  dans  le  sérum ,  et  je  n'observai  point  la  même  dispropor- 
tion dans  la  rapidité  de  la  chute  de  l'un  et  de  l'autre. 

lorsque  le'sang  a  une  forte  disposition  à  se  coaguler  et  n'est  pas  en 
Snmde  quantité ,  il  se  coagule  très-vite,  et  les  globules  rouges  sont  enve- 
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loppés  dans  le  coaguluro.  Cependant,  même  alors,  ils  sont  moins  nom- 
breux au  sommet  du  caillot  que  partout  ailleurs ,  et  on  les  trouve  de  plus 
en  plus  abondants  à  mesure  qu'on  examine  celui-ci  dans  une  région  plus 
profonde;  et  quoiqu'il  semble  qu'alors  le  sommet  du  coagulum  ne  pré- 
sente point  de  lymphe  coagulante  privée  de  globules  rouges ,  cependant 
on  y  trouve ,  dans  la  plupart  des  cas ,  une  pellicule  mince  de  cette  lym- 
phe, que  Ton  peut  enlever. 

J'ai  déjà  dit  que  le  sang,  pris  en  masse,  présente  une  couleur  rouge 
dans  un  grand  nombre  de  classes  d'animaux  ;  j'ajouterai  maintenant  que 
sa  couleur  est  beaucoup  plus  foncée  dans  certaines  classes  que  dans  les 
autres ,  et  cela  dépend  sans  doute  d'une  plus  grande  proportion  de  glo- 
bules rouges  relativement  à  la  lymphe  et  au  sérum.  C'est  ce  qui  devient 
évident  quand  on  examine  comparativement  du  sang  des  différentes  classes 
d'animaux.  La  classe  des  quadrupèdes  est,  je  crois,  celle  dont  le  sang  of- 
fre la  coloration  la  plus  foncée;  je  ne  sais,  cependant,  si  cette  coloration 
n'est  pas  à  peu  de  chose  près  aussi  prononcée  chez  quelques  oiseaux.  La 
coloration  du  sang  paraît  même  avoir  beaucoup  plus  de  corps  dans  cer- 
taines espèces  de  la  même  classe  que  dans  les  autres.  Ainsi ,  le  sang  du 
lièvre  est  plus  foncé  que  celui  du  lapin. 

Cest  de  la  partie  rouge  du  sang  que  dépendent  les  différences  dans 
le  degré  de  coloration  des  différentes  parties  des  animaux  ;  et  la  mé- 
thode commune  pour  juger  de  ce  fait  consiste  à  examiner  la  couleur  des 
parties  dans  les  différentes  classes  d'animaux  à  sang  rouge  ;  c*est  d'après 
leur  aspect  que  nous  formons  généralement  notre  opinion  ;  car ,  bien 
que  chez  quelques  animaux  qui  ont  les  muscles  blancs,  le  foie,  les  reins 
et  le  coeur  soient  presque  aussi  rouges  que  chez  d'autres  animaux  dont 
tous  les  muscles  sont  aussi  rouges  que  ces  viscères ,  cependant,  puisque 
les  muscles  sont  blancs ,  il  doit  y  avoir  sur  la  masse  totale  une  proportion 
moins  forte  de  globules  rouges.  En  effet,  si  les  parties  qui  sont  rouges 
chez  les  animaux  à  muscles  blancs ,  comme  le  coeur ,  le  foie ,  etc. ,  n'ont 
pas  plus  de  globules  rouges  qu'ils  ne  doivent  en  avoir  en  proportion  des 
animaux  dont  les  organes  sont  généralement  rouges,  ces  animaux  sont 
donc  en  somme  moins  riches  en  globules  rouges.  On  peut  suivre  graduel- 
lement cette  idée  depuis  les  animaux  qui  ont  le  moins  de  muscles  rouges, 
jusqu'à  ceux  dont  les  muscles  le  sont  généralement  et  présentent  une 
couleur  très-prononcée.  Dans  la  même  espèce,  la  couleur  de  tous  les  mus- 
cles n'est  pas  également  foncée.  Les  muscles  sont  plus  ou  moins  rouges 
chez  les  sujets  qui  ont  ce  qu'on  appelle  des  tempéraments  différents.  Je 
crois  que  dans  toutes  les  espèces  d'animaux,  le  sang  est  d'autant  plus  rouge 
que  la  couleur  de  la  peau ,  des  poils ,  etc.,  est  plus  foncée.  Si  une  partie 
est  rouge,  c'est  que  ses  vaisseaux  sont  assez  larges  pour  admettre  le  sang 
rouge;  ainsi ,  quand  on  voit  un  muscle  rouge,  on  sait  que  sa  rougeur  pro- 
vient de  cette  cause  ;  au  contraire,  lorsqu'une  partie  est  blanche,  comme 
un  tendon ,  c'est  parce  que  ses  vaisseaux  sont  petits»  et  qu'il  n'y  passe 
que  peu  ou  point  de  sang  rouge ,  bien  qu'un  tendon  soittrèt-probablement 
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aussi  TMcnlaire  qoe  le  muscle  auquel  il  appartient  (*).  Les  animaux  qui 
o*ont  point  de  sang  rouge  du  tout  ont  la  chair  généralement  blanche  (**), 
et  cette  chair,  probablement,  n'^t  pas  moins  vasculaire  que  celle  qui 
reçoit  du  sang  rouge. 

Chez  le  même  animal ,  le  sang  n*a  pas  une  coloration  également  foncée 
dans  toutes  les  parties  du  corps  ;  c'est-à-dire  que  le  sang  n*e8t  pas  égale- 
ment chargé  de  globules  rouges  dans  toutes  les  parties ,  ou  au  moins , 
qu'il  n'est  pas  éplement  rouge ,  même  dans  les  parties  qui  sont  sembla- 
bles pour  la  structure  et  pour  les  fonctions,  telles  que  les  muscles.  Cette 
différence  provient  de  ce  que  les  globules  rouges  ne  pénètrent  pas  dans 
toutes  ces  parties  en  proportion  égale.  Les  parties  qui  en  reçoivent  le 
moins  sont  les  parties  blanches  des  animaux;  les  muscles  qui  offrent 
eette  condition ,  chez  les  animaux  destinés  à  la  nourriture  de  Thonrune , 
sont  ce  que  Ton  appelle  de  \à  viande  blanche.  Les  animaux  où  Ton  trouve 
ees  muscles  possèdent  ordinairement  moins  de  sang  rouge  que  ceux  oik 
ees  organes  sont  plus  généralement  rouges;  et  11  est  probable  que  chez 
eux  la  partie  rouge  du  sang  n'est  pas  poussée  aussi  loin  que  chez  ceux  qui 
en  ont  une  quantité  plus  considérable.  Toutefois ,  il  est  des  animaux  qui 
ont  quelques-uns  de  leurs  muscles  plus  faiblement  colorés  que  les  autres, 
quoique  leur  sang  soit  plus  riche  en  globules  rouges.  Chez  Tbomme  lui- 
même,  tous  les  muscles  ne  sont  pas  également  rouges;  la  partie  muscu- 
leuse  des  intestins,  par  exemple,  n'égale  point  en  rougeur  le  cœur  et 
beaucoup  d'autres  muscles.  D'où  vient  cette  différence  ?  est-elle  due  à  des 
causes  noécaniques?  les  vaisseaux ,  au  delà  d'une  certaine  limite ,  devien- 
nenMls  brusquement  trop  étroits  pour  pouvoir  livrer  passage  au  sang 
rouge?  les  autres  parties  du  sang  sont-elles  moins  visqueuses?  la  par- 
tie rouge  est-elle  privée  de  la  faculté  de  pénétrer  aussi  loin  dans  les 
organes  en  question  ?  ou  bien  y  a-t-il  dans  les  vaisseaux  eux-mêmes  une 
force  de  séparation  ?  Il  est  plusieurs  circonstances  de  la  vie  qui  augmen- 
tent la  quantité  des  globules  rouges  ou  qui  en  rendent  la  répartition  plus 
générale  dans  les  muscles  du  même  animal;  ainsi,  l'exercice  augmente 
les  globules  rouges  dans  les  muscles  et  la  coloration  de  ees  derniers,  tan- 
dis qu'en  somme  il  y  a  toujours  la  même  quantité  de  globules  rouges 

(*)  Croyant  que  ramniot  duTeaa  n'aTiit  qa*im  petit  nombre  de  TaÏMeaax ,  j'injectai 
avec  an  mercure  un  fragment  de  cette  membrane ,  après  avoir  en  toio  d*en  dessécher 
tant  le  pourtour  sur  le  bord  d'un  pUt,  tandis  que  le  milieu  trempait  dans  de  Tean  au 
fend  du  plat  ;  mais  tout  le  fragment  devint  un  réseau  rascolaire.  L'objet  de  cette  expé- 
Ticnee  était  de  tâcher  de  voir  la  communication  des  artères  avec  les  veines  ;  mais  le 
•ombre  des  Taisseanx  était  si  considérable ,  qu'il  me  fut  impoasible  de  rien  voir  de  ce 
qae  je  m'étais  proposé.  Joav  Huvnn. 

(**)  La  colontion  rouge  du  sang  est  d'une  grande  utilité  en  séméiologie  ;  elle  sert 
à  &ire  reooonattre  Texistesee  de  diverses  inflammations  qui  ont  leur  siège  à  la  peau  ; 
la  anance  particulière  de  la  rougeur  permet  même  de  distinguer  l'espèce  de  Tinflam- 
■ation,  et  aide  à  reconnaître  les  maladies  putrides ,  après  Textravasatioa  du  sang.  La 
IMBlité  éê  sang  qui  ooloro  la  têot  déoèle  la  santé  ou  la  maladit. 

loav  Huvran. 
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dans  Péconomie;  ou  peut-être  faudrait-il  plutôt  dire  que  le  défaut  de 
mouvement  en  fait  diminuer  le  nombre  :  ce  fait  est  surtout  remarquable 
chez  la  femme  ;  et  il  est  probable  que  la  blancheur  de^  muscles  des  jeunes 
animaux  dépend  de  la  même  cause.  Cependant,  je  pense  qu*il  y  a  quel- 
que chose  de  plus;  en  effet ,  cette  blancheur  peut  dépendre  du  principe 
vital,  soumis  à  l'influence  de  causes  accidentelles  ou  mécaniques,  car  les 
muscles  des  jeunes  animaux  se  colorent  de  plus  en  plus  jusqu'à  Fâge 
adulte,  et  cessent  ensuite  de  s'élever  en  couleur ,  lors  même  que  les  ani- 
maux continuent  à  prendre  de  l'exercice.  Les  ihaladies  amènent  une  di- 
minution dans  la  quantité  des  globules  rougeâ ,  et  souvent  en  rendent  la 
distribution  inégale. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  peut  établir,  en  somme, 
que  les  animaux  les  plus  rouges,  ou  qui  ont  le  plus  grand  nombre  de 
parties  rouges ,  sont  ceux  dont  le  sang  est  le  plus  riche  en  globules 
rouges  (*). 

On  est  porté  naturellement  à  supposer  que  les  globules  rouge's  sont  par- 
tout de  la  même  couleur  dans  le  même  animal  ;  c'est  peut-être  ce  qui  a 
lieu;  mais  on  observe  que,  chez  le  même  animal ,  ces  globules  présentent 
des  nuances  diverses  dans  les  différents  systèmes  de  vaisseaux.  Chez  les 
animaux  les  plus  parfaits,  où  il  y  a  deux  classes  de  vaisseaux  qui  char- 
rient le  sang  ,  savoir,  les  artères  et  les  veines,  le  sang  ne  présente  pas 
la  même  nuance  de  rouge  dans  l'une  et  dans  l'autre ,  chez  le  même  indi- 
vidu; dans  les  artères,  la  couleur  est  écarlate;  dans  les  veines,  c'est  le 
rouge  de  modène.  £t  comme  toutes  les  parties  du  corps  possèdent  ces 
deux  classes  de  vaisseaux ,  celles  qui  reçoivent  du  sang  rouge  doivent  of- 
frir un  mélange  des  deux  couleurs.  Tous  les  animaux  qui  occupent  un 
rang  plus  élevé  que  les  insectes  ont  deux  circulations  dont  l'une  s'ac- 
complit dans  les  poumons,  chez  ceux  qui  respirent  l'air  atmosphérique, 
et  dans  les  branchies,  chez  ceux  qui  respirent  l'eau,  tels  que  les  pois- 
sons, et  dont  l'autre  constitue  la  circulation  générale  du  corps;  or,  il 
est  à  remarquer  que  la  même  nuance  de  coloration  des  globules  n'appar- 
tient pas  à  la  même  classe  de  vaisseaux  dans  ces  deux  circulations.  Le 
sang  écarlate,  qui  est  le  sang  veineux  dans  les  poumons,  devient  ensuite 
le  sang  artériel  dans  la  circulation  générale  ;  et  comme  c'est  dans  cette 
dernière  qu'on  l'observe  ordinairement,  on  lui  a  donné  le  nom  de  sang 

{*)  Certe  nuaière  de  Toir  est  très-contestable.  On  peat  réyoqver  en  doute,  par 
exemple ,  qi&*4m  exercice  quelconque  puisse  jamais  £aiire  prendre  aux  muscles  des  ailes 
de  certains  oiseaux  la  couleur  noire  qui  chez  eux  caractérise  les  muscles  des  jambea , 
et  vice  'vend,  Suirant  MM.  Prerost  et  Dumas ,  les  oiseaux  sont  plus  vasculaires  et  pos- 
sèdent un  plus  grand  nombre  de  globules  rouges  que  les  quadrupèdes  mammifèrei  ; 
et  cependant  il  est  éTident  que  leur  coloration  est  en  général  plus  pAle.  La  m^e 
remarque  s'applique  également  aux  petits  de  tous  les  animaux.  Bichat  a  essayé  de  dé- 
Qontrer.que  la  couleur  des  muscles  dépend  de  la  présence  d^une  substance  étrangère 
qui  serait  combinée  avec  leurs  fibres  ;  mais  cette  coloration  n'est  certainement  point 
essentielle  à  It'  perftction  de  leur  structure ,  car  les  muscles  les  plus  faiblement  colorés 
sont  souTcnt  les  plus  contractiles  {Bichat,  Anat.  gén„  t.  ii ,  p.  Sa;}.  J.  F.  P. 
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ÊHévia.  te  sang  noir  ou  ronge  de  raodène  c«t  te  sang  frtnwt  da  corps; 
il  est  aussi  le  sanjg  de  Fartère  pulmonaire;  mais  comme  on  ne Fexamine 
communément  que  dans  les  veines  du  corps ,  on  le  désigne  sous  le  nom 
de  sang  veineux.  Ainsi ,  le  sang  acquiert  la  couleur  écarlate  dans  les  pou- 
mons ,  et  la  couleur  rouge  de  modène  dans  la  circulation  générale.  Il 
^'stetaot  de  preuves  de  cette  proposition,  qu^il  est  presque  inutile  de 
ebercfaer  à  la  démontrer.  Toutefois,  on  peut  ciUr  un  grand  nombre  de 
lûts  et  d'expérieiiees  qui  la  prouyent  directement  Je  saignai  un  booune 
e»  même  tempe  à  Fartèré  temporale  et  à  une  veiiit  du  bras ,  et  je  reçus 
ebaean  des  deux  smigs  dans  une  fiole.  Le  sang  de  Fartère  éuit  d'un  rouge 
vehndl ,  et  crfnî  de  la  veine  était  noir.  Le  sang  artériel  conserva  sa  cot^ 
leur ,  et  le  liérum  ne  s'en  sépara  point;  maïs  cette  dernière  circonstance 
était  extraordinaire ,  car  îe  sérum  et  le  caillot  du  sang  artériel  se  séparent 
habituellement;  le  sang  veineux  se  décomposa  en  ses  parties  constituantes 
comme  à  l'ordinaire. 

C^ieadant,  bien  que  la  proposition  qui  a  été  émise  ci-dessus  soit  la 
règle  gëBérale,  die  souffre  plusieurs  exceptions  :  dans  beaucoup  de  caa, 
la  ooirieiir  écarlate  du  sai^  des  artères  ne  subit  aocon  -changement  dans 
les  veines,  et  sons  Finfluence  db  certaines  circonstances,  le  sang  revêt 
h  conteur  ronj^e  de  modène  dans  les  artères ,  ainsi  que  lorsqu'il  est  extra* 
vase  dans  le  corps  {*), 

La  quesôon  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  comment  le  changement 
se  produit  dans  Fun  et  l'autre  ordre  de  vaisseaux. 

On  s'est  plus  occupé  de  la  manière  suivant  laquelle  le  sang  acquiert  la 
couleur  écarlate,  que  de  la  manière  dont  il  passe' à  la  couleur  rouge  de 
modène  (-bien  que  les  deux  phénomènes  soient  probablement  d'égale  im- 
portaaee),  parce  qu'on  a  cm  que  la  vie  est  liée  en  partie  à  la  première 
de  ce^  deux  coàleurs.  H  est  plusieurs  substances  qui  font  passer  le  sang 
de  la  couleur  rouge  de  modène  à  Fécarlate  :  Fair  respirable  produit  cet 
efTet;  il  en  est  de  même  de  plusieurs  "sels  neutres ,  et  en  particulier  du 
nitre,  et  c'est  ce  qui  cause  la  couleur  vermeille  de  la  viande  qui  a  été 

(*)  Durt  U^riifgnée  ordintira ,  il  n*est  pat  rare  de  trourer  aa  sang  qai  sort  de  la  reine 
irae  teinte  artérielle  brillante  ;  quelquefois  le  jet  sanguin  parait  être  composé,  à  peu 
près  à  parties  égales,  de  sang  foncé  et  de  sang  renneil ,  comme  si  la  Yvine  et  Tartère 
anient  été  piquées  en  même  tempsL  Ce  phénomène  s'obserre  spécialement  qnand  la 
circulation  est  excitée  et  qn*en  même  temps  la  respiration  s'accomplit  sans  obsUcle. 
Baglivi  a  remarqué  cet  aspect  dn  sang  dans  la  saignée ,  cbes  àts  malades  atteints  de 
lèvre  hectiqua  ;  mais  il  est  certainement  beaucoup  plus  commun  dans  le  rhumatisme 
aigu  et  après  un  exercice  violent;  quelquefois  il  est  produit  par  le  bain  cband 
(  Thaekrah ,  p.  iSt  )  ;  IMnfhience  des  climats  chauds  le  produit  également ,  mais  à  nu 
momdn  dbgré;  il  a  qndqvefois  povr  canae  lès  attaquet  (fitb) ,  les  accès  de  palplla- 
tioBs,  la  syncope»  etassex  fréquemment  Finflanlmation  commnueetla  fièvre.  Brougb- 
tOD  a  trouf  é ,  cfaex  des  animaux  auxquels  on  avait  fait  respirer  du  gaa  oxygène,  le 
sang  aossi  vermeU  dans  les  veines  que  dans  les  artères.  Thaekrah  a  remarqué  q«*an 
effet  semblable  eit  généralement  produit  par  wie  fbr|e  dose  d*aeide  pnttsique.  H 
pafattnât  dose  qne,  âmi»  ces  oaa ,  le  saa^ eat  anortDalemtfttt  oxygéné  daiM  lA  pmi* 
Bionsy  on  qu'il  est  poussé  à  travers  las  voies  de  la  circulation  a? ec  trop  de  rapidité  pour 
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salée  avec  du  sel  commun.  Mais  comme  Pair  produit  cet  effet  dans  le 

corps  vivant,  et  comme  on  observe  que  sans  air  Tanimal  meurt,  on  a 

•voir  le  temps  d^éprourer  les  changements  qu'il  sabit  ordinairement  à  la  périphérie  dv 
corps.  La  circulation  périphérique  et  la  circulation  pulmonaire  se  faisant  antagonisme 
réciproquement ,  Tune  on  l'autre  de  ces  deux  causes  peut  produire  Teffet  en  questioB, 
en  détruisant  Téquilibre  qui  existe  nécessairement  entre  elles  dans  Tétat  normal.  Ea 
outre,  il  est  extrêmement  probable  que  cet  équilibre  peut  être  troublé  quelquefois  par 
la  seule  influence  du  système  ncrreux  ,  indépendamment  de  toute  modificatioo  dans 
les  conditions  physiques  sons  l^inflnence  desquelles  les  fonctions  TÎtalea  s'acoompUascat. 
Ainsi,  Dupuytren  a  obserré  que  le  sang  n*est  qu'imparfaitement  artérialitè  dans  le» 
poumons  quand  la  huitième  paire  de  nerfs  est  dirisée;  et ,  comme  coutre-partie  de  ce 
fait,  on  sait  que  le  sang  ne  passe  point  à  Tétat  yeineax  dans  les  parties  enflammées.  En 
conséquence ,  on  peut  supposer  avec  Traisemblanoe  que  la  nutrition  peut,  d*une  ma- 
nière temporaire ,  se  suspendre  plus  ou  moins,  de  manière  que  le  sang  trarerae  lea 
raisseaux  capillaires  sans  éprourer  aucun  changement ,  on  au  moins  sans  subir  na 
changement  qui  soit  en  rapport  avec  l'effet  qui  est  produit  dans  les  poumons. 

Toutefois,  il  arrive  plus  sourent  que  le  sang  soit  noir  dans  les  artères  que  ronge 
dans  les  reines ,  et  les  causes  qui  agissent  ici  sont  rinrerso  de  celles  qui  Tiennent  d'être 
citées.  Ainsi ,  pendant  la  période  de  congestion  da  fièrres,  le  sang  présente  une  0f4o» 
ration  noire  qui  est  due  an  retard  qu'éproure  la  circulation.  La  même  chose  s'obs^rre 
aussi  dans  le  choléra ,  dans  Tapoplexie ,  dans  l'épilepsie ,  dans  l'asphyxie ,  dans  l'eB^ 
poisonnemc'nt  par  l'opium  et  dans  une  foule  d'autres  cas  dans  lesquels  la  re^iration 
est  empêchée ,  ou  dans  lesquels  la  circulation  éproure  un  retard  notable. 

Les  princii>ales  différences  qui  distinguent  le  sang  artériel  du  sang  reineux  sont 
comprises  dans  le  tableau  suif  ant  : 


Pesanteur  spéelflque  (  Davf ,  PkU,  Tram*  laii  ). . . . 

CapacUé  pour  la  chaleur  (  Ibid^  ) 

Température  (  Ibid.  ). 

Carbone J 

OxTffène I 


::\ 


Hydrogène.. 

Électricité  (  BelUnçeri  «  Exper.  te  elect,  sang.),. 

Couleur-. 


Odeur  (^fa(^endle,  Phfsioloçte  ). . . . 

Coagulation  (  Thaekrah) 

Bapport  du  caillot  an  sérum  (  IbUL  ). . 
Fibrine  (Alison .  PhfsMoçte  ). 


Adde  eacboalqoe  iStevent ,  op,eU,), 

Fonctions  (  JToy .  on  tke  Phjfsioioçf  ef  jtsphjfxia  ).. 


SAVO  AaTianL.    sâho  rmnrxux. 


.  • . .    tis 
I*  déplus. . 

■o.a 

ia.i 

le.s 

••• 

moindre. . . 


éeaitate  brlOant. 

forte 

plus  rapide. .  • . . 

plus  grand 

plus. 


deUrle. 


I*  de  moins. 

a».r 

..'..ai.f 

••.« 

C.4 

plus  intense, 
brunâtre  ou  ronge 

de  modéne. 
feible. 
plus  lente, 
moindre. 


des  quantités  ap- 
préciables. 

faible  soutien  de 
la  Tie. 


Outre  ces  différences,  U  en  est  probablement  quelques  antres  qui  dépendent  d'une 
di^érence  dans  le  degré  de  ritalité  des  deux  sangs;  mais  elles  ne  penrent  être 
étudiées  que  dans  leurs  effets  sur  les  solides. 

Une  question  qui  se  rattache  à  ce  sujet,  et  sur  laquelle  il  ne  sera  point  inutile 
d'attirer  l'attention  ici ,  c'est  celle  de  la  différence  do  sang  dans  les  différents  rais- 
seanz  dn  mène  i&dmda.  Tbaokrah  a  trouTé  que  le  sang  de  la  reiae  porte,  obex  lea 
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accordé  une  grande  importance  à  ce  changement  de  couleur,  tandis  qu*on 
ae  doit  )e  considérer  que  comme  une  preuve  que  le  sang  a  été  en  contact 

cfaiens,  diffère  du  sang  des  reiiies  jagnlaires  en  ce  qu'il  contient  beaoooap  moins 
AUmmine  et  d'hématofine ,  en  ce  quHl  te  coagale  plus  rapidement,  en  ce  qu'il  a 
ne  couleur  bmnAtre  et  un  aspect  trouble ,  comme  s'il  était  incomplètement  élaboré , 
et  en  quelques  autres  particularités  moins  importantes  {op.  cit. ,  p.  70).  Stoker  a  fait 
les  néoes  remarques  {op.  cit. ,  part,  a ,  p.  3i).  Mais  il  est  érident  que  ces  remarques 
se  s'appliquent  qu'au  sang  des  différentes  parties  du  système  reineux.  Dans  les  ar- 
tères, le  sang  doit  être  partout  le  mémo,  tandis  que  dans  les  veines,  il  doit  être 
M^  à  des  Tariations  continnelles ,  par  suite  des  soustractions  qui  lui  sont  faites  par 
les  différents  organes  sécréteurs  (  ^vojr.  Tessai  de  Legallois  intitulé  :  Le  sang  est» il 
UsMtiqué  dans  tous  les  wtisseaux  qu'il  parcourt  ?  Paris,  an  11  ). 

A  ce  sujet  se  rattache  encore  Talteratioji  que  le  sang  subit  dans  sa  constitution 
dnaûqoe  pendant  la  durée  d'nne  seule  et  même  saiguée.  J'ai  déjà  signalé  ce  fait  en 
pariant  de  la  diminution  de  la  fibrine  (  ^vojr,  la  note  de  la  page  5a  )  ;  mais  je  dois 
sjoater  que  la  quantité  du  sérum  s'accroît  en  proportiou ,  sous  l'influence  de  la  même 
(imnitance ,  probablement  parce  que  le  système  absorbant  est  excité  k  un  accrois^ 
scneat  d'action  par  tout  ce  qui  déprime  les  forces  vitales  (  Pharmaeologia^  by  J.  A. 
Paris,  M.  D.  S^  edit.,  p.  174),  ou  bien  parce  que  la  perte  des  premières  quantités 
ée  aaag  a  pour  effet  de  faire  revenir  dans  les  gros  vaisseaux  une  grande  partie  des 
portions  les  plos  claires  de  ce  liquide ,  qui  auparavant  étaient  disséminées  dans  les 
cspillaires  invisibles.  Telle  est  du  moins  l'opinion  de  Davy  (De  sang. <t  1814)  et  de 
Sebrader  Yan  der  Kolk  (  Corn,  de  sang,  coag.,  iSuo,  ic);  plus  récemment  cette 
■aaiôe  de  voir  a  été  adoptée  par  le  docteur  Alison  {Physiology ,  p.  58).  On  a  consi- 
déré Fatténnation  du  sang  comme  la  cause  qui  fait  que  ce  liquide  se  coagule  de  plus 
ea  plus  rapidement  à  mesure  que  l'animal  approche  davantage  de  l'état  de  syncope. 
Prater  a  observé  qoe  le  sang  mêlé  avec  de  l'eau ,  il  parties  égales ,  se  coagule  seole- 
BMnt  une  minute  plus  tAt  qu'une  même  quantité  de  sang  pur  ,  mais  qu'en  le  mêlant 
STee  une  quantité  de  sérum  égale  à  la  moitié ,  au  tiers ,  au  sixième ,  ou  même  au 
dixième  de  la  masse  du  sang ,  on  actélère  sa  concrétion  de  six  minutes  au  moins;  d'où 
3  CDBclnt  «  que  le  délayement  du  sang  dans  la  sérosité  est  un  effet  de  la  prévoyance 
de  la  nature,  et  que  c'est  lui  qui  est  la  cause,  sinon  unique,  an  moins  principale 
ée  la  rapidité  avec  laquelle  se  coagule  le  sang  qui  s*écoule  d'un  animal  mourant.  >• 
{Op.  cit.,  p.  109,  111,1 14')  Il  est  incontestable  que  les  saignées  renonveléespendant 
an  temps  considérable  ont  poor  effet  d'augmenter  la  ténuité  du  «aog  {voy.  la  note  de 
h  page  60)  ;  mais  il  est  extrêmement  douteux  que  cet  effet  soit  produit  coiistam- 
Beat,  ou  m^ae  en  général,  pendant  la  tlorée  d'nne  seule  ssigoée,  quelque  aboo- 
éante  qu'elle' soit.  Thackrah,  loin  d'obtenir  un  pareil  résultat,  a  trouvé ,  au  contraire, 
qaeb  portion  liquide  du  sang  est  souvent  moins  abondante  d.ins  la  dernière  palette  f 
la  même  chose  a  été  également  observée  par  Prater,  dont  les  expériences,  toutefois, 
présentent  plusieurs  sources  d'erreurs;  et  lors  même  que  l'on  admettrait  le  fait,  il  ne 
•aurait  expliquer  toutes  les  circonstances  du  sujet  qui  nous  occupe ,  car  la  pusillani- 
BÛté  et  la  peur  sont  assex  souvent  cause  que  les  premières  portions  du  sang  se  coa- 
gulent plus  rapidement  que  les  dernières,  tandis  que  de  trois  portion^  de  sang  tirées 
d'an  animal  assommé,  la  troisième  est  souvent  pins  lente  a  se  coaguler  que  la  secondCé 
la  outre,  «  la  section  de  la  moelle  allongée,  l'empoisonnement  par  l'acide  prnssique 
et  l'injection  de  l'air  dans  les  veines,  démontrent,  anssi  fortement  que  la  mort  par  hé* 
■OTragie ,  que  les  portions  de  sang  tirées  les  dernières  sont  celles  qui  ae  oonorètent 
•rec  le  pins  de  rapidité.»  ^Thackrah ,  p.  139.)  Je  pense  donc  que  ces  différences  dans 
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avec  fair,  oiais  non  qu'il  émt  être  jpropre  à  reaipllr  f objd  de  la  cteeulih 
tioo.  Cet  effet  le  produit  focUemeoft  immis  FinAueoce  de  pluneurs  cbrconsp 
tances.  Il  s^opère  en  dehors  de  la  circulation ,  aussi  bien  que  quand  le 
sang  cir,cuJe;  aprèa  la  coagmUlioii ,  avssi  bien  qu'auparavant;. on  1  observe 
dans  le  sang  dont  la  eoagulabîiité  a  été  détruite  par  Téleotrieité ,  par  «nt 
mort  subite ,  etc.  Il  n'est  donc  point  lié  k  k  vie.  Ce  qm  mérite  d'être  pris 
en  considération ,  c'est  aeulement  la  cause  dn  obangeœent  de  eoideur  qui 
s'opère  dans  le  sang  sons  l'influence  de  l'air  respirabie;  car  si  Pon  suppo- 
sait que  le  changement  de  couleur  des  globules  rouges  constitue  Pobjet 
unique  dp  la  respiration,  on  ferait  des  globules  rouges  la  partie  la  plus 
essentielle  du  sang^  tandis  qu'ils  ont  moins  d'impoi:tance  que  les  autres 
éléments  de  ce  liquide.  Il  est  très-probable  que  Tair,  dans  l'influence 
qu'il  exerce  sur  le  sang,  agit  surtout  sur  la  lymphe  coagulante;  et  ce^ 
Gon|ecture  acquiert  un  plus  haut  d^ré  de  vraisemblance  quan.d  on  cim- 
aidère  que  c^e?  les  animaux  qpi  n'x)nt  point  de  globules  rouges ,  la  respi* 
ration  est  aoasi  indispensable  à  la  vie  que  chesK  les  autres,  et  que  le  sang 
peut  être  soustrait  à  cette  Influence  sans  cepeadaat  cesser  de  produire 
ses  efifets  salutaires  sur  la  constitution.  Ainsi ,  quand  une  artère  voknai- 
neuse  est  liée ,  les  parties  qui  saut  situées  au  delà  de  ia  ligature  doivent  wt* 
cevoir  an  sang  qui  a  perdu  sa  codeur  vermeiHe  ;  de  même ,  chez  le  poulet 
dans  l'œuf,  le  sang  est  noir  dame  te  ^stème  artériel ,  tandis  qu'il  est  ver- 
meil dans  les  veines  des  poumons  temporaires.  L'expérience  de  chaque 

la  eoagulabîiité  du  sang  doîreat  être  rapportées  aax  oonditions  variablet  des  forces 
TÎules ,  plutôt  qu*à  toute  autre  eanse. 

he  tableau  suirant  fait  connaître  les  yariations  que  présente  la  coagulation  dn  sang 
sous  le  rapport  du  temps  : 


Chez  un  chien  saigné  Jusqu'à  la  mort . 
Chez  un  mouton  i 
«to. 


Chez  un  bceuf  assommé 

dlto 

dKo 

dito 

dllo 

Chez  un  cheyal  frappé  arec  on  couteau. 


I.  10 

fl.  so 

I.  10 

t.  io 

s.  40 

t.  to 

a.  m 

t.  so 

I.  so 

II.   10 


0.  40 

a.  00 

0.  M 

1.  4S 
0.  4S 
S.  SO 
4.  10 
I-  U 

0.  m 
t.  m 


s*  TASK. 


0.   SO 

0.  SU 

0.   M 

0.  so 
i*  sa 

1.  to 

0.   «0 
s.  «0 


Ep  conséquence,  Tbackrali  a  trouvé  que,  dans  la  saignée,  I9  syncope  rédiût  le 
tffopa  qui  est  of  cessairc  pour  la  concrétion  du  sang  de  5'  à  a'  ou  de  90"  à  4o"  (  op, 
cif„  p.  i3a).  Dfus  le  saug  qui  est  tiré  peodfiot  l'état  de  sjncope  il  est  rare  que  le  sérom 
«e  sépare ,  et  eet^c  séparation  est  d^fiutant  moins  prononcée  que  Taaiipal  approche 
davaatago  de  cet  état.  Ainsi ,  cites  un  veau  frappa  ayec  un  couteau,  la  première  por* 
11071  de  sang  qui  fut  recueillie  an  moment  où  Taniroal  reçut  la  blessure  fournit  4ia.3 
de  scram  pour  58^ .  7  de  coagulum ,  tandis  que  dans  la  seconda  portion ,  qui  fut  priait 
ior«q«9riiéaiorf#gie  ^YVX  presquç  cesfé, ks  proportipos  étsieat  36X.7  pour  63o.3, 
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jpur  j^^preod  que  le  $90g  Aoir  qui  est  sorti  d'uoe  veiae  xougpt  i  ^  i^ 
face  qui  est  exposée  au  contact  de  Fair  atmosphérique,  et  que,  s*il  est 
agité  daQS  une  fiole  avec  de  l*air,  il  devient  rouge  dans  sa  totalité  (*)• 
Lorsqu'on  laisse  du  sang  se  coaguler  au  coi^tact  de  Tair,  sa  surface  supé- 
rieure prend  une  couleur  écarlate ,  tandis  que  la  partie  inférieure  du  cail- 
lot reste  noire  ou  devient  n^émje  plus  noire  que  le  sang  veineux  ordinaire« 
parce  qu'elle  contieiit  une  plus  graade  quantité  de  globules  rouges.  Si 
FoQ  renverse  le  caillot  de  manière  que  sa  partie  inférieure  devienne  expo- 
sée au  contact  de  Fair,  cette  partie  prend  également  la  couleur  vermeille, 
et  méjne  deviei^  plus  rouge  que  celle  qui  était  exposée  auparavant,  parce 
qu'elle  contient  i^n  plus  grand  nombre  de  glojbules  rouges  qui  subissent!^ 
cbaogement  de  coulefir.  La  couleur  rouge  se  manifeste  même  jusqu'à  un^ 
certaine  profondeur,  ce  qui  démontre  que  l'effet  en  questiop  peut  se  pror 
duire  à  travers  une  substance  épaisse.  On  trouve  souvent  les  vais^eaui^ 
des  poumons  remplis  |de  sang,  et  toute  la  substance  pulmonaire  de  qou- 
kor  noire  ;  ipa/s  si  Ton  insujOde  alors  Jes  pouippns ,  les  cellules  devi^mient 
f  on  rouge  vermeil ,  ce  qui  (jépend  de  jce  que ,  dans  le^  peti)3  vaisseaux  « 
SOit^riels,  soi^  veineux,  qui  ^pissent  ces  cellules,  la  couleur  du  sang 
est  dia^gée  par  l'a/ction  de  raijr,  dopt  f'influeoce  s'exerce  sur  lui  à  travers 
les  parois  de  bes  cellules.  Op  observe  )a  n)éme  pliose  à  la  surface  des  cbairç 
OjQ  muscles ,  fin  foie  y  etc.  f)n  peut  ^eiparqjuiier  que  les  br^chies  des  pois- 
son^ conservent  k^^  couleur  vefmeiile  par  suite  de  leur  exposition  au 
Gont2^  de  l'air,  tapt  que  le  pojssop  rieste  frajs,  par  dans  l'acte  de  la  res? 
Ration ,  l'air  yienf  paturellement  s'y  appliquer  à  l'extérieur. 

Cest  d'après  ces  faits  que  l'on  di^cpte  relativement  à  la  couleur  écarlate 
^e  le  saog  acquiert  dans  }es  poumons  et  qu'il  perd  dans  le  reste  du  corps, 
et  que  Ton  s'explique  poqf  quoi  on  le  trouve  noir  dans  les  veines  y  et  par 
conséquent  dans  le  pôté  droit  du  cœur  et  dans  les  principales  ramifications 
de  l'artère  pulmonaire.  Comipe  le  sang  est  vermeil  dans  les  vaines  pulrao* 
oaires ,  apssi  loin  qu'on  peut  eu  suivre  les  ramifications ,  il  est  permis  de 
supposer  qu'il  acquiert  cet  aspect  dans  les  petits  vaisseaux  des  poumons» 
et  comme  les  poumons  reçoivent  constamment  de  l'air  nouveau ,  on  con- 
çoit que  le  sang  doive  sa  couleur  écarlate  au  contact  de  l'air,  auquel  il  est 
soumis  à  la  fojs  peut-être  ()ans  les  artères  et  dans  les  veines,  car  nous 
yerrpps  que  n<^cp^  d^  ^'9|r  P^^^  s'exercer  à  travers  l^s  tissus  anj- 
inaux. 

Dans  le  corps  virant,  lorsque  la  respiration  a  é^  imparfaite,  oo  voit 
nanifestement  le  diangement  de  couleur  s'opérer  dans  le  sang  d'uoe 
naaière d'autant  plus  prononcée  que  la  respiration  redevient  phis  parfaite, 
ee  qui  est  démontré  par  les  expériences  suivantes.  Ces  expériences  furent 

(*)  Cet  effet  n'est  i>oiot  produit  jwir  le  mouvement^  car  si  Ton  remplit  une  (îole 
de  Jtng  en  ayant  soin  qu'elle  ne  renferme  point  d'air,  et  qu'pprès  y  atoir  introduit 
des  prtios  de  Terre  ou  les  y  agite  de  manière  à  donner  du  mouvement  à  toute  la 
ipafce  wa^ipe,  la  poi^jeur  do  nnf^  pe  subit  aucun  cbangeipent. 

loBii  Huirrfçf^. 
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faites  dans  le  but  d'observer  les  mouvements  du  cœur,  en  produisant  une 
respiration  artificielle ,  et  présentèrent  un  nombre  considérable  de  phé- 
nomènest[ui  furent  nettement  constatés ,  et  au  nombre  desquels  se  trouva 
le  changement  de  couleur  du  sang  dans  les  poumons. 

J'imaginai  un  soufflet  double  dont  les  deux  moitiés  avaient  chacune 
deux  ouvertures,  mais  fonctionnaient  en  sens  inverse  Tune  de  Fautre. 
Deux  de  ces  ouvertures  étaient  renfermées  dans  le  tuyau  du  soufflet ,  et 
les  deux  autres  étaient  situées  sur  ses  faces.  La  cavité  inférieure  avait  sa 
soupape  placée  exactement  comme  celle  de^  soufflets  ordinaires,  mais  elle 
avait  en  outre  une  soupape  qui  était  située  au  niveau  du  tuyau,  et  qui 
s^opposait  à  l'introduction  de  Tair  par  cet  orifice.  La  cavité  supérieure 
avait  une  soupape  placée  à  l'ouverture  logée  dans  le  tuyau,  et  disposée  de 
manière  à  laisser  entrer  l'air  et  à  s'opposer  à  sa  sortie;  enfin,  l'ouverture 
de  la  face  supérieure  du  soufflet  était  munie  d'une  soupape  qui  laissait 
sortir  l'air  et  l'empêchait  d'entrer.  En  vertu  de  cette  disposition ,  quand 
on  dilatait  le  soufflet ,  la  chambre  supérieure  n'aspirait  l'air  que  par  le 
tuyau ,  et  en  même  temps  la  chambre  inférieure  ne  l'aspirait  que  par 
l'ouverture  de  la  face  inférieure  du  soufflet;  et  quand  on  rapprochait  les 
deux  faces  du  soufflet,  c'est-à-dire,  quand  on  en  chassait  l'air,  l'air  qui 
avait  pénétré  par  le  tuyau  s'échappait  par  l'ouverture  de  la  face  supérieure, 
et  celui  qui  s'était  introduit  par  l'ouvertlire  de  la  face  inférieure  sortait 
par  le  tuyau.  Par  ce  moyen ,  en  fixant  le  tuyau  du  soufflet  dans  la  tra- 
chée ,  je  pouvais  retirer  l'air  qui  était  contenu  dans  les  poumons  et  l'as- 
pirer dans  la  chambre  supérieure  de  l'instrument ,  en  même  temps  que 
je  faisais  entrer  de  l'air  nouveau  dans  la  chambre  inférieure;  puis,  quand 
j'expulsais  l'air  de  ces  deux  cavités ,  l'air  pur  de  la  chambre  inférieure 
passait  dans  les  poumons,  et  l'air  qui  venait  d'être  aspiré  des  poumons 
dans  la  chambre  supérieure  était  chassé  au  dehors.  L'action  de  ce  souf- 
flet ,  quoique  double ,  présente  exactement  la  même  simplicité  que  la  res- 
piration elle-même,  et  cet  instrument  me  paraît  supérieur  à  tous  ceux 
qu'on  a  inventés  depuis  dans  le  même  but  (*)• 

(*)  Le  prÎDcipal  inconyénient  de  ce  loafllet  consiste  dans  la  grande  difficnlté  qn^oa 
éprouve  à  régulariser  la  respiration  artificielle.  Les  redierches  de  MM.  Magendie  et 
LeroT  ont  démontré  que  les  ceUules  aériennes  sont  très-sujettes  à  se  rompre  quand  on 
y  fait  pénétrer  une  trop  grande  quantité  d*air  on  quand  cette  introduction  est  effec- 
tnée  avec  trop  de  rapidité ,  et  qu*il  en  résulte  un  emphysème  dn  tissu  pulmonaire , 
qni  diminue  beaucoup  les  chances  de  rétablissement.  Ce  danger  est  si  réel ,  qu*on  a 
sonleTé  la  question  de  myov  si  la  proportion  des  guérisons ,  cbcik  les  asphyxiés ,  B*a 
pas  considérablement  diminué  depuis  que  ce  moyen  de  rétablir  la  respiration  a  été  mis 
en  usage. 

Pour  remédier  à  cet  inconrénient ,  M.  Leroy  a  proposé  d*adapter  aux  manches  d« 
soufflet  un  arc  de  cercle  gradué  de  mauière  à  indiquer  immédiatement  les  proportions 
qui  conTÎennent  aux  différents  âges ,  et  de  réunir  à  l'instrument  des  tuyaux  mobQet 
qui  soient  en  rapport  avec  ces  divers  âges ,  afin  qn*on  puisse  accroître  ou  diminuer  la 
masse  d*air  et  la  rapidité  de  son  introduction  dans  les  voies  aériennes,  et  imiter,  anssi 
•zaolaneat  qut  poêaibla,  U  respiratioii  natimUe.  U  m*ùU  poiat  doatcos  qnt  ces  ad- 
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Je  ûxmI  le  tdjau  de  ce  soufflet  dans  la  trachée  d'un  chien ,  et  com- 
neeçai  immédiatement  la  respiration  artiGcielle.  Ensuite,  j*enlevai  le 
sternum  et  les  cartilages  costaux ,  et  j^ouvris  le  péricarde.  Tant  que  je 
continuai  la  respiration  artificielle,  je  remarquai  que  le  sang  des 
Tfines  pulmonaires,  venant  des  poumons,  de  Toreillette  gauche,  de 
Paorte,  etc.,  était  vermeil  ou  noir,  suivant  que  je  poussais  de  Fair 
dans  les  poumons  ou  que  je  n'en  poussais  pas.  J*excisai  un  morceau 
du  tissa  pulmonaire,  et  je  remarquai  que  la  couleur  du  sang  qui  cou- 
lait de  la  plaie  présentait  des  variations  analogues.  Quand  j'injectais 
de  Tair  dans  les  pounoons,  et  que  par  ce  moyen  je  rendais  vermeil 
le  sang  des  veines  pulmonaires,  il  sortait  deux  espèces  de  sang  par 
la  plaie;  et  quand  je  suspendais  Faction  du  soufflet,  la  totalité  du  sang 
qui  coulait  de  la  plaie  était  noire.  Lorsque  Fair  est  emprisonné  dans 
les  poumons  d'un  quadrupède,  il  ne  tarde  pas  à  perdre  son  influence  sur 
le  sang ,  et  celui-ci  reste  noir,  ou  paraît  devenir  noir,  parce  que  le  sang 
qui  arrive  dans  la  poitrine  est  de  cette  couleur  et  ne  subit  aucun  change- 
ment. Mais  si  la  même  expérience  est  faite  sur  un  animal  amphibie,  il 
s'écoule  un  temps  considérable  avant  que  tout  le  sang  soit  devenu  noir, 
parce  que  chez  les  animaux  de  cette  espèce  les  poumons  sont  un  réservoir 
d'air,  et  que  celui-ci,  y  étant  tenu  en  réserve,  peut  exercer  son  influence 
sur  le  sang  pendant  un  temps  plus  long. 

J'ai  répété  cette  expérience  sur  un  grand  nombre  d'animaux ,  et  elle 
durait  ordinairement  une  demi-heure,  ce  qui  était  suffisant  pour  me  per- 
mettre de  faire  mes  observations  avec  sang-froid  et  exactitude.  Il  était 
curieux  de  voir  les  artères  coronaires  devenir  de  plus  en  plus  noires  quand 
je  cessais  de  faire  agir  le  soufflet ,  et  ressembler  enfin  aux  veines  qui  les 
avoisinent  de  chaque  côté  ;  puis ,  quand  je  soufflais  de  nouveau ,  reprendre 
graduellement  une  coloration  plus  brillante,  et  devenir  entièrement  ver- 
meilles. Comme  la  respiration  était  généralement  suspendue  dans  la  pre- 
oaière  partie  de  Fexpérience ,  le  bang  se  montrait  entièrement  noir,  et  le 
cœur,  qui  était  volumineux,  fonctionnait  à  peine;  mais  lorsqu'on  injectait 
de  Fair  nouveau  dans  les  poumons,  le  cœur  commençait  à  agir,  et  alors 
les  oreillettes  et  les  ventricules  diminuaient  graduellement  de  volume  ; 
ensuite ,  lorsqu'on  arrêtait  la  respiration ,  ces  cavités  redevenaient  de  plus 
en  plus  volumineuses. 

La  diminution  des  mouvenoents  du  cœur  par  la  suspension  des  mouve- 
ments respiratoires,  n'est  point  l'effet  de  Fimpression  immédiate ,  sur 
l'oreillette  et  le  ventricule  gauches,  d'un  sang  impropre  à  la  circulation, 
qui  agirait  comme  sédatif;  elle  dépend  des  liens  sympathiques  qui  unis- 
sent le  cœur  et  les  poumons  ;  une  action  venant  à  cesser,  l'autre  cesse 
Clement.  L'intention  finale  de  cette  sympathie  ressort  de  la  considéra- 
tion suivante  :  si  le  cœur  continuait  son  action ,  il  enverrait  dans  toutes 


e  coBStitaent  an  remarquable  perfectionnement;  cUes  devraient  être  adoptées 
daaa  ton*  les  établissements  institués  poor  porter  secoffrs  aux  personnes  asphyxiées 
par  sabnersioa  {Joum.  dephjrs.  de  Magendie  •  tu  *  tiii  ,  xi).  J.  F.  P. 
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let  parties  da  corps  un  sang  imparfait  qui  ne  peut  en  enirettmr  la  Yitalité 
que  pendant  un  court  espace  de  temps.  L'oreillette  et  le  Ttntrieule  droits 
cessent  également  d*agir,  quoique  plus  tard,  et  par  la  même  cause  ;  en  c£fett 
les  poumons  ne  fonctionnant  plus ,  le  sang  ne  peut  subir  aucune  OM)dtfi« 
cation  avantageuse  en  les  traversant.  Ces  actions  et  ces  suspensions  é'a^ 
tion  dépendent  toutes  de  la  vie  et  de  la  connexion  qui  enste  eoCre  tous  les 
phénomènes  de  Torganismc.  (Test  en  vertu  de  la  même  kri  que  Facte  de  la 
respiration  est  le  premier  phénomène  du  rétabltstemeirt  des  fonetiODS  qui 
viennent  d*étre  indiquées  (*). 

(*)  La  e«8ratioii  de»  tnouYRiWDts  du  esur,  dtns  les  cm  d*atptiyxl«,  ptfrtlt  dépendre 
dti  c«iiMS  tahrattlet  t 

I*  t)a  saag  noir  circttle  <liiis  son  tisstt,  et;  pzt  rinfloence  àe  te  sang,  son  irrifabffîttf 
«st  pitts  on  moitis  affaiblie;  «^  ce  sMg  noir  exeree  sur  le  cerrean  vne  ittHnenee  qui  M 
vésiiAe  eu  une  ^ébUIutîoB  générale  s  la  tottirilé  dm  ccrar  est  dioiittvée  e«eor«  dft^a- 
tage ,  Cft  les  noaclea  de  la  ra6|»îiÉllott«  aiiiai  que  les  capfllaifts  des  ^ùwmén» ,  loatt  f«* 
ml jsés  I  3*  le  aaog  «st  envoyé  «s  ifsâfttteé  lasafiisante  dsas  les  cnrités  gsaebes  du  emv 
p«r  suite  de  k  paralysie  dea  cnpiUaif ea  d«  pe«son. 

On  pent  doao  suivre  une  sorte  de  «érda  de  réactions  dans  Us  organes  vitanx«  qjû 
tons  concourent  au  même  effet.  Il  n*est  pas  facile  d'établir  Tordre  esact  de  la  cessation 
d^action  de  ces  organes,  c'est-à-dire  la  part  précise  que  cbacun  d'eux  prend  à  la  pro- 
duction de  l'effet  définitif.  Dans  la  syncope ,  la  série  des  pbénomènes  paraît  débuter 
par  une  impression  qui  agît  sur  le  cenreau ,  et  se  propage  de  là  au  cœur,  puis  aux 
poniBons;  mais  dans  Faspbyxie,  il  est  probable  que  le  premier  effet  est  ressenti  par  le 
ecenr,  le  second  par  le  cerrean ,  et  te  troisième  par  les^  poumons. 

Ooodiryn  pensait  que  le  c«nr  cesse  d'agir  parée  qtie  les  ciTHés  gaiielies,  étaiit 
MUlenent  artério-eêntmetllea ,  ne  àtimî  polni  Sisccpabkt  d'être  sHtsulées  par  le  aaef 
teÂaas;  Bais  eiftailéée  a  éli^  oèiapléteiBeM  renrinie  par  les  ffspérteaeca  da  Bialnit, 
^•i  dé»90tresit  qne  le  sans  Mimait  les  realriculea,  Boa  par  ses  qualités  «  Mais  par 
foa  Tolnme  {G^odwjm,  (>•  /A#  eanmêmiBm  ofi^  with  fUfir.,  p«  Sa,  S3|  BitktU,  Sur  la 
«sa  et  ia  mon).  D'un  antra  cûté,  la  théorie  de  Birbat,  suirant  laqudle  one  ioflnence 
délétère  serait  exercée  sur  le  cotar  par  son  propre  sang,  est  détruite  i^  par  tes  expé- 
riences de  Kay  et  d'Sd wards,  qui  tendent  à  prouver  que  le  sang  Tcineux  cootribur, 
quoique  à  ua  faible  degré,  à  entretenir  rirritabilitc  musculaire;  3**  par  les  résultats  des 
Inspections  cadavériques ,  qui  offrent  les  cavités  droites  dn  cceor  et  tout  le  système  vel- 
neuft  gorgés  de  saflg,  tandis  que  les  caritéB  gancbe»  sont  preaqve  entièrement  rides , 
ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qu'on  devrait  attendre,  si  l'on  considéra  qae  le  remtncwSh 
fgkwekt  eess»  dVgir  H  prender  dans  fa  kiotft  ardiaaiffe)  «C  3*  par  la  dSfiicQllé  ^*on 
<pfoa»tialt  à  sa  re*d»a  coatpta  da  «>eatm«aaeas«ai  das  eoâtsacttat  dn  césar  as  ai*- 
■Mttt  aà  la  taspiratitfs  sa  réciblU.  Si  la  dottriBM  dv  SiclMt  était  «Mcie ,  il  aerasi  is»p9«- 
asUa  da  rapfcltr  à  la  via  laa  aajaia  aspbyaiéa,  car  W  aadU  foeaa  %ai  pél  raadra  a« 
asinasa»  imtabiUté  est  alois  détmita.  An  contraire,  en  admettant  que  le  cour  conierTe 
noa  partie  de  son  irritabilité ,  il  n'est  pas  difficile  de  se  readre  compte  du  rétablisse- 
ment de  ses  contractions  dès  qu'on  fait  cesser  la  stagnation  du  sang  dans  les  capil- 
laires dn  poumon.  Je  ne  puis  insister  plus  longuement  ici  snr  ce  sujet;  mais  j*ai  ei^a 
devoir  tenir  le  lecteur  en  garde  contre  cette  assertion,  savoir,  que  ces  actions  et  ces 
ttufensions  d^ûetion.  dêpetideta  toutei  de  Imtné  ccmsidérét  distrtetiteikMei.  I«  Ml  «ee 
qne  tôas  les  pbéaoaiéaei  de  tVpfaysia  dérivât  priialtitcieat  et  nawrrafMio*  Jea 
modiftcatioiis  cbimiqucs  qus  l'tàr  atmoaphéflqvt  prodeii  dam  B»  laagi  #e6  tfiAniei 
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Lea  faits  suivants  jettent  du  jour  sur  oe  qui  préoàU  : 

Je  saiguai  à  Tartère  temporale  un  malade  qui  venait  d*avotf  une  atMqiM 
d*apoplexie;  iJ  paraissait  respirer  avec  une  grande  difficulté;  le  sang  coirfa 
très-brgeoient ,  et  cootiaoa  à  sortir  plus  longtemps  que  cela  n^arrive  off 
dinairement  par  cette  plaie,  oe  qui  me  fit  supposer  que  Tartère  atlnt 
perdu  une  partie  de  sa  contractiKté.  Le  sang  élait  aussi  noir  que  du  sang 
frîneux.  L'état  du  malade  s'améliora  un  peu ,  et  sa  respuralioA  devint  plue 
libre.  Au  bout  de  deux  heures  environ  ^  je  rouvris  la  pUie^  qui  saigna  ée 
nouveau  largementi  mais  alors  le  sang  était  feraeil  eo«me  à  Tofél* 
asire. 

Madame  ***,  de  Norris-Street ,  Haynuurket^  eut  une  attaque  é'fOphàak 
dans  laquelle  elle  perM  Tusago  de  ses  ftoullés  intoUedusIles  :  ki  respmh 
tion,  qui  s'eiécutait  ^éa-knparfaitemejtt,  était  stertoreuso)  le  poula était 
dur,  mais  assez  lent.  J'ouvris  l'artère  temporale ,  qui  saigna  largement ,  et 
je  remarquai  que  lorsque  la  malade  respirait  ampèenleot,  le  sang  de  Ta*- 
tère  devenait  rouge,  et  que  lorsque  la  reeptratioÉ  se  auspandatt  pres^pn 
entièrement,  ou  même  seulement  devenait  difficile ,  le  sang  oanlait  ooi?  ; 
ces  deux  colorations  se  montrèrent  plusieurs  lois  alternativement  pendaat 
la  saignée;  cependant  le  pouls  n'éprouva  que  peli  de  modiiontion^ 

On  observe  souvent  le  même  phénensène  dans  les  maladiee  du  êottiÊ  et 
des  poumons.  Dans  plusieurs  afiections  du  emur  qui  produisent  ee  qu'on 
appelle  une  onylne  de  poiMMe^  maladie  dont  les  symptômes  dépendent 
d'un  grand  nombre  de  causes  diverses  et  qui  s'aceempagne  ordtnaireUNint 
da  palpitations,  on  voit  qu'au  moindre  exereiee  le  omnr  «git  avva  une 
grande  énergie,  et  que  la  respiration  devient  laberieuae,  ou  plutét  ineaas 
plète,  en  oe  sens  qu'elle  n'est  point  en  harmonie  avec  la  violeBeeAiBBa»- 
vement  imprimé  an  sang^  Alors  le  visage  revêt  une  couleur  poarpre  lon- 
cée,  le  malade  est  preeque  expirant  ^  ne  peut  être  aoolagé  que  par  le 
repos.  L'observation  suivante  en  offre  an  exemple  frappant. 

A.  B.,  lorsqu'il  était  eofont,  n'avait  jamns  pu  se  titrer  aux  mêmes 
eiercioes  que  les  autres  jeunes,  garçons  de  son  âge«  Il  ne  pouvait  ni  monter 
rapidement  un  escalier,  ni  gravir  une  colline  sans  être  hors  d'bnleine,  et 
pendant  presque  toute  sa  vie  son  poiris  s'était  nHmtré  irrégulier,  prineipè- 
lensent  quand  il  prenatl  trop  d'exetcieè.  A  la  oMfaidre  augmentation  de 
mouvement,  il  éleit  pris  depalpitationa^  qtn  aonvent  éùrient  ai  vietentes 
qu'on  les  entendait  quand  on  se  trowalt  près  de  hrf  :  et  aea  amie  attri- 
buaient à  un  défaut  d'énergie  on  de  oourage  la  promptttudo  avec  iaqbeUe 
il  seIrtiguMt.  Dans  eetétal»  il  grandit  et  devint  un  homme 4e  taille  ordi- 
naire et  bien  coitfsrmé;  mais  il  censerra  ses  Inli  miles ,  qui  ne  irent  qde 
a'aeeroitre  à  Msurs  qu'il  donna  plus  d'eateunioB  k  ses  pr^îets,  et  qot, 
pur  suite,  il  agit  davantage.  Ters  l'âge  de  SO  ona,  il  se  livra  à  dea  eierel- 
eeatropvioleniU,  tels  que  la  ehnsacf  et  souvent  dans  la  fovêt  il  était  pris 
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si  yiolemment  de  palpitations  et  de  suffocation  imminente ,  qu'il  était 
obligé  d'arrêter  son  cheval  et  qu'il  fallait  le  soutenir  sur  sa  selle.  Dans 
CCS  accès,  son  visage  devenait  noir,  et  gardait  cette  coloration  tant  que 
raccès  durait.  Souvent  ensuite,  il  s'écoulait  plusieurs  jours  avant  qu'il 
eût  parfaitement  recouvré  sa  santé  habituelle,  et  il  lui  arrivait  fréquem- 
ndent  de  ne  pouvoir  rester  couché  et  d'être  obligé  de  s'asseoir  sur  son  lit 
pour  pouvoir  respirer.  Tous  ces  symptômes  firent  des  progrès,  et  parfois, 
sans  aucun  exercice  ou  mouvement  violent,  il  se  sentait  comme  mourir, 
suivant  ses  propres  expressions;  mais  comme  la  cause  de  ces  sensations 
échappait  à  ses  amis ,  ils  les  traitaient  assez  légèrement.  A  la  fin ,  il  suffi- 
sait d'une  simple  préoccupation  de  l'esprit  pour  faire  naître  ces  sensa- 
tions, ces  palpitations,  et  un  certain  degré  de  suffocation. 

Dans  l'hiver  de  1780  à  1781 ,  il  chassa  avec  excès  et  s'enrhuma ,  ce  qui 
détermina  le  retour  des  symptômes  ci-dessus  décrits,  mais  avec  plus  d'in- 
tensité que  jamais.  Il  consulta  deux  hommes  de  l'art  :  il  paratt  que  ceux-ci 
considérèrent  comme  liées  à  des  spasmes,  ou  comme  des  effets  nerveux, 
les  palpitations,  la  difficulté  de  la  respiration,  l'oppression  intense,  et 
mtoe  la  coloration  noire  du  visage,  car  ils  prescrivirent  des  cordiaux , 
tels  que  l'esprit  de  lavande ,  le  vin ,  etc. 

Je  fus  appelé  auprès  du  malade  pour  donner  un  nom  à  la  maladie. 
Après  avoir  porté  mon  investigation  sur  tous  les  symptômes,  je  restai 
convaincu  qu'il  y  avait  un  vice  de  structure  très-grave  dans  le  coeur, 
c'est-à-dire,  à  la  source  même  de  la  circulation  ;  que  le  sang  ne  traversait 
jamais  les  poumons  assez  abondamment  pour  recevoir  d'une  manière 
convenable  l'influence  de  l'air,  surtout  quand  le  malade  se  donnait  beau- 
coup de  mouvement;  que  la  stagnation  du  sang  dans  un  point  quelconque 
Toisin  du  cœur  devait  produire  plus  ou  moins  de  suffocation ,  et,  ce  qui 
est  la  même  chose ,  empêcher  que  l'air  n'exerçât  convenablement  son 
influence  sur  ce  liquide,  ce' qui  était  la  cause  de  la  coloration  noire  de  la 
face  quand  cette  stagnation  avait  lieu  ;  que  les  moyens  de  traitement  à 
employer  étaient  en  quelque  sorte  le  contraire  de  ce  qui  avait  été  conseillé, 
et  devaient  être  le  repos ,  de  petites  saignées ,  un  régime  modéré ,  la  régu- 
larisation des  garde-robes  et  la  satisfaction  de  l'esprit;  et  comme  le 
malade  s'était  remis  de  ses  premières  attaques ,  je  ne  voyais  aucune  raison 
absolue  pour  qu'il  ne  se  remit  pas  également  de  la  dernière,  bien  que  les 
premières  eusssnt  été  moins  riotentes.  Ce  jour-là,  on  pratiqua  une  saignée 
de  huit  onces,  qui  procura  du  soulagement.  Les  symptômes  persistant 
encore,  quoique  avec  moins  d'intensité,  je  vis  de  nouveau  le  malade,  et 
lui  prescrivis  une  saignée  de  quatre  onces,  qui  procura  encore  du  soula- 
gement; cependant  l'amélioration  ne  fut  pas  très-notable.  Enfin ,  outre 
ks  symptômes  qui  ont  été  cités ,  la  peau  prit  une  teinte  jaune ,  les  jambes 
conmiencèrent  à  s'infiltrer,  et  les  premiers  symptômes  s'aggravèrent  gra- 
duellement, ce  qui  me  fit  soupçonner  un  commencement  de  collection 
aqueuse  dans  la  poitrine.  Le  malade  reçut  alors  les  soins  d'un  médecin  : 
tm  Id  appliqua  des  irésicatohres  sur  les  jambes ,  qui  menaçaient  de  se  gan- 
girener,  et  l'on  plaça  la  potasse  caustique  à  Tépigastre,  sans  doute  dans 
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rioteotioo  de  faire  eesser  la  douleur  qui  y  était  perçue.  Enfin,  la  oonsti* 
totion  du  malade  8*épuisa,  et  il  mourut.  J'oblios  la  permission  de  faire 
Taatopsie  cadavérique. 

ÀiâopHe.  —  On  trouva  une  très-petite  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et 
sanguinolente  dans  la  cavité  abdominale.  Tous  les  viscères  parurent  sains. 
La  vésicule  renfermait  une  assez  grande  quantité  de  bile  qui  était,  non 
pas  visqueuse,  mais  épaisse,  comme  si  la  partie  la  plus  séreuse  en  eût  été 
eipriroée.  Les  conduits  biliaires  étaient  intacts.  Les  poumons  ne  s'affids» 
tèrent  point  à  fouverturede  la  poitrine,  parée  qu'ils  étaient  le  siège 
d'an  oedème  assez  considérable;  mais  à  cela  près ,  ils  parurent  sains.  H  j 
avait  aussi  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  deux  cavités  de  te 
fMitrine,  ce  qui  provenait  sans  doute  de  la  dernière  attaque.  Le  cceor 
était  très-volumineux  et  renfermait  une  grande  quantité  de  sang.  Je  ne 
trouvai  rien  d'anormal  ni  dans  les  cavités  droites  de  cet  organe,  ni 
dans  l'artère  pulmonaire.  Mais  lorsque  les  cavités  gauches  furent  mises  à 
découvert,  je  remarquai  que  les  valvules  de  l'aorte  étaient  plus  épaisses  et 
plus  dures  qu'à  l'ordinaire,  et  considérablement  ratatinées.  Cette  altén« 
tioD  de  structure  des  valvules  rend  compte  des  symptômes  qui  peuvttt 
être  considérés  comme  ayant  joué  le  rôle  de  symptômes  primitifs;  elle 
était  telle,  que  ces  valvules  ne  devaient  être  que  d'une  très-faible  utilité, 
et  que  le  sang  devait  refluer  dans  la  cavité  du  ventricule  à  chaque  systole 
deTartere. 

Cet  état  ratatiné  des  valvules  de  l'aorte  était-il  congénital  ou  l'effet 
d*une  maladie?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  déterminer.  S'il  était  l'effet 
d'une  maladie,  oelie-ci  avait  dû  commencer  à  une  époque  de  la  vie  beau- 
coup moins  avancée  que  celle  où  l'on  observe  ordinahrement  les  affections 
de  cette  espèce,  car  les  premiers  symptômes  s'étaient  manifestés  lorsque 
le  malade  était  encore  très-jeune  (*}.  A  raison  de  cette  disposition  vicieuse 
des  valvules  aortiques ,  on  voit  que  le  plus  grand  calme  était  nécessaire 
pour  que  le  transport  du  sang  hors  des  cavités  gauches  du  cœur  pût  se 
Élire  suffisamment,  et  que  tout  ce  qui  interrompait  ce  calme  devait  pro* 
duire  la  stagnation  ou  l'accumulation  du  sang  dans  presque  toutes  les 
parties  du  corps  :  d'abord  dans  le  ventricule  gauche,  puis  dans  l'oreillette 
gauche,  dans  les  veines  pulmonaires,  dans  l'artère  pulmonaire,  dans  le 
ventricule  droit,  dans  l'oreillette  droite,  et  dans  toutes  les  veines  du 
corps;  toutefois,  il  y  avait  encore  une  quantité  de  sang,  plus  faible  qu'à 
fordinaire,  qui  pouvait  traverser  les  artères  et  atteindre  les  veines  «  de 
sorte  qu'il  se  faisait  une  espèce  de  circulation. 

Si  l'on  ne  considère  que  sous  un  point  de  vue  mécanique  les  effets  de 
ee  vice  de  conformation  des  valvules,  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  la 
coloration  noire  du  sang  artériel,  qui  devait  avoir  traversé  les  poumons, 
puisqu'il  n'y  avait  aucun  obstacle  mécanique  à  la  respiration.  Mais  comme 
il  arrive  que,  quand  le  cœur  cesse  d'agir,  ou  lorsqu'il  ne  peut  chasser  le 

(*)  Tai  TO  de  pareib  symptômes  te  montrer  dans  un  âge  très-tendre. 

Jonii  Euwrmm, 


Digitized  by 


Google 


tôt  CONSIDtAÀTIOlli  AÉltÉRALES 

UHgkori  àê  tes  catfléi  (oe  q«if  devait  avoir  lieu  dans  le  cas  qui  ptéeède), 
la  respiration  cesse ,  ou  s'accomplit  d'une  manière  si  ineomplète  que  le 
résultat  est  à  peu  près  le  même  (*),  il  eu  résulte  que  le  malade  est  en 
réalité  dans  un  état  de  sufToeation.  La  suffocation  n'est  rien  autre  chose 
qu'une  respiration  imparfaite,  d'où  il  résulté  que  du  sang  imparftit  ar* 
five  aui  cavités  gauches  du  oosor  et  en  est  eipulsé.  Aussi  importe-t-il 
fmi ,  quant  aux  conséquences ,  que  Tarrét  de  la  respiration  soft  canac  pr^ 
filière  ou  effet ,  car  dans  Ton  et  Tautre  cas  c'est  cet  arrêt  qui  fait  que  It 
qrstème  artériel  reçoit  du  sang  Incomplètement  élaboré. 

II  peut  être  difficile  d'expliquer  l'accroissement  de  volume  du  cerar. 
Éltalt-ce  un  effet  mécanique,  dépendant  de  ce  que  le  sang  refluait  dans  lo 
ventricule  gauche  à  chaque  systole  de  l'aorte  et  à  chaque  diastole  dtt 
eceor;  ou  bien  était-ce  le  résultat  d'une  affection  particulière  de  ce  vis-» 
oèreP  La  première  idée  est  celle  qui  se  présente  à  l'esprit  le  plus  naturel» 
lenient;  mais  il  n'est  point  nécessaire  qu'il  existe  une  cause  de  cette 
nature  pour  qu'il  j  ait  augmentation  de  volume  du  cœur,  car  on  voit 
tous  les  Jours  des  cœurs  dont  le  volume  est  augmenté  anormalement  ^ 
iilieE  des  sujets  qui,  pendant  la  vie,  ont  présenté  des  symptdmes  assez 
temblables  h  ceux  du  malade  dont  on  vient  de  lire  l'histoire,  sans  qu'on 
puisse  constater  Fexistence  d'aucune  cause  mécanique;  toutefois,  cet 
Mcrofssement  de  volume  est  un  phénomène  commun  dans  tous  les  cas 
où  il  existe  un  obstacle  à  la  circulation. 

Il  est  facile  de  concevoir  1*  que  chez  le  malade  dont  Je  viens  de  par* 
1er,  la  circulation  ne  pouvait  s'accomplir  d'une  manière  régulière  et  com- 
plète ;  8^  qu'un  arrêt  dans  le  mouvement  de  translation  du  sang ,  soft 
dans  les  artères,  soit  dans  les  veines,  et  surtout  un  mouvement  rétro- 
grade de  ce  liquide  dans  une  partie  quelconque ,  doivent  avoir  pour  ré- 
«uHat  une  stagnation  do  sang,  plus  ou  moins  étendue  suivant  la  quantité 
de  sang  qui  est  soumise  à  cet  arrêt  ou  qui  reflue  ;  S*  que  si  l'arrêt  n*a 
tfea  que  dans  une  branche  artérielle  ou  veineuse,  la  stagnation  ne  doit 
^re  probablement  que  partielle;  mais  que  s'il  a  son  siège  dans  une  artère 
6tt  dans  une  veine  importante,  comme  l'aorte  ou  la  veine  cave,  elle  doft 
être  générale.  Or,  dans  le  cas  qu'on  vient  de  Kre,  le  mouvement  rétrograde 
commençait  dans  l'aorte,  et  l'on  peut  facilement  en  suivre  les  effets. 

On  observe  aussi  les  mêmes  phénomènes  et  les  mêmes  effets  dans  les 
cas  de  vice  de  conformation  du  cceur,  oà ,  après  la  naissance ,  il  reste 
une  communication  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches.  Les 
cas  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares  ;  en  voici  un  exemple  frappant  : 

Je  Aïs  consulté  plusieurs  ibis  sur  l'état  habituel  de  santé  d'un  Jenne 
liomme,  et  quoiqu'il  fût  impossible  de  dire  anatomiquement  et  avec  pré- 
oision  quelle  était  la  conformation  réelle  de  son  cœur.  Je  pensai  que  les 
symptômes  qu'il  présentait  avaient  pour  cause  quelque  vice  dans  la  stru<v- 

{*)  Dans  les  iospiratioos  qni  ont  lieu  alors»  on  conçoit  qae  Tair  pénètre  dans  les 
poumons  en  si  petite  quantité,  quit  atteigne  à  peine  les  cellules  des  poumoos,  et  qa*il 
nt  paisse  exercer  son  influence  sur  le  lang  qui  circnle  à  la  sarfiioe  de  ces  ceUules. 

Jomm  HinrTUi. 
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Hw  4ê  <tt  oifMi»*  Dtpatt  ton  tn&act ,  lot»  k»  MunumaU  oiMkMnh 
blei  ygodaiitîMtf  €iieilui  oattcDdaimàla  iuffDcatioa^  Or,  la  loffocitkm 
étaat  toiyonn  i'tffet'du  défaut  d'une  influtoee  aoffiMntt  da  Tair  aur  la 
Miigv  iWDdaQl  qae  la  drculatioo  i*aoaoiB|^it,  la  totabté  du  oorpa  doit 
pirdra  aa  ooulaur  vanneilla  pour  ravétir  la  eoukur  rouga  da  Modèna  o« 
paarprat  ^ «fii effet  doit  élra  ploa  proaoMé  que  partout  ailleura  daoa laa 
ptrtiea  auxquellea  le  sang  conouiDiqua  aa  eouiaur  avec  la  plus  d*iataaaité, 
<fest^*dira  à  la  figure  «  et  plua  apéeialanant  dana  eartainea  parties,  ai 
bout  dea  doigUi  etc.  Quand  le  nmlada  était  trèajeupe,  ceaaocèa  de  suffo- 
cation n'étaient  déteminéa  que  par  ses  cris;  mais  quand  il  eut  asaei 
giaodi  pour  se  livrer  à  des  exercices  du  corpa^  comme  la  coorae,  etc.  Ua 
derionot  plus  fréquents  et  plus  tntanaes.  £t ,  en  effet,  phis  il  avançait  en 
igr ,  et  plus  on  devait  s^attendre  à  voir  son  état  empirer  ;  car  il  était  natih 
roi  que  «ea  actiona  devinssent  plus  nombreuses  à  mesure  qu'il  approchait 
dsfaatage  de  l'^e  mdr.  Toutefoiai  on  supprima  avec  le  plua  grand  aoin, 
et  en  aa  fondant  aur  rexpérienoe  acquise ,  toutes  les  actions  qui  étaient  da 
aature  à  provoquer  les  accèa.  Aucun  a  via  médical  ne  pouvait  lui  être  da 
Il  moindre  utilité;  ce  qu'on  avait  à  lui  dire,  Texpérience  le  lui  avait  ap- 
pris déjà;  tout  ce  qu'on  pouvait  faire,  c'était,  premièreaMut,  de  reoom- 
oi8Bd«r  de  tempe  en  temps,  quand  neê  amis  remarquaient  que  lea  aooèa 
desufifoaatioo  étaient  excita  piua  &cilement  qu'à  Tordinaire,  une  légère 
éoûisioa  stfiguine,  afin  de  diminuer  l'sctlon  nécesaaire  de  la  respiration, 
st  de  mettre  plus  en  barasonia  ensemble  la  quantité  du  nng  et  son  moo- 
vcmcnt;  et ,  secondement,  de  l'engager  à  ne  pas  trop  céder  à  son  appétit 
Mais  toutes  cea  précautioas  réuaatsaaiaot  à  peine  à  rendre  aon  état  paa* 
saUe.  Le  omuragiasaitavee  d'autant  plus  de  violence  qu'il  rencontrait  plua 
d'abstnde;  et  o'élait  préciaément  le  contraire  qui  eût  été  à  désirer.  Le 
Balada  pouvant  à  peine  se  livrer  da  lui-même  à  des  mouvements ,  on  lui 
SB  cenmHiniqoait  en  le  faisant  promener  lentement  à  cheval,  en  voi- 
ture, etc*  Il  vécut  Juaqu'à  l'âge  de  treiae  à  quatorte  ana;  et  quoique  sa 
BMHTt  ne  fiât  paa  causée  par  le  désordre  de  la  circulation,  il  est  trèa-pro- 
Mle  qu'il  n'aurait  pas  pu  vivre  beaucoup  plus  longtemps ,  car  il  appro- 
chait de  Và^  où  les  actiona  se  nmltiplient ,  et  sa  prudence  ne  s'accroiasalt 
point  en  proportion.  Son  corpa  fiit  ouvert  par  le  docteur  Poultney,  et  lea 
détails  de  l'autopsia  cadavériqna,  qui  furent  communiqués  par  lui  au 
collège  dea  médapna  de  Londrea,  ont  été  publiés  dans  le  troisième  volume 
des  TrmuaeUom  mééicaies  de  ce  collège.  Je  vais  transcrira  de  cette 
pièce  les  partiea  qui  sont  liées  immédiaten>ent  à  mon  sujet. 

«  Les  deux  poumons  étaient  remarquablement  petits,  et  quelques-unes 
de  leurs  partiea  présenuient  une  telle  flaccidité,  qu'on  éuit  porté  à 
eroire  qu'elles  n'avaient  pu  accomplir  leur  fonction  (*).  Le  péricarde  ren- 
fermait une  quantité  convenable  de  sérosité;  le  tissu  du  cœur  était  ferme, 
et  cet  organe  avait  son  volume  naturd  (**).  En  examinent  les  ventrioulea 

(*)  Quoiqne  j*aie  transcrit  ce  ptasage,  je  n*y  «tUcLe  pis  ono  grande  importance. 

(**)  àM,tia*7  aviliaeetttteiaAliéi«éQ  tttw,       J.  tL. 
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et  le  commencement  de  Taorte,  on  trouva  un  canal  communiquant  arec 
les  deux  ventricules,  situé  obliquement  auprès  de  la  base  du  cœur,  et 
assez  large  pour  laisser  passer  Textrémité  du  doigt  de  Taorte  dans  Tun  et 
Tautre  ventricule  avec  une  égale  focilité;  la  cloison  interventriculaire 
paraissait  se  terminer  dans  ce  canal.  L'orifice  de  Tartère  pulmonaire  dans 
le  ventricule  droit  parut  beaucoup  plus  petit  et  plus  dur  qu'à  Tordinaire.» 
Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise  quel  a  dû  être  l'effet  d'une 
telle  communication  sur  le  mouvement  des  deux  sangs,  c'est-à-dire,  de 
décider  si  le  sang  des  cavités  droites  était  reçu  dans  les  cavités  gaudies , 
ou  vice  versa.  Si  la  direction  oblique  de  ce  conduit  avait  été  décrite  plus 
complètement,  on  aurait  pu  y  trouver  l'éclaircissement  de  ce  doute.  En 
e^et,  si  le  passage  eût  été  direct,  le  sang  aurait  passé  très-probablement 
du  ventricule  gauche  dans  le  ventricule  droit,  car  c'est  le  ventricule  gau- 
che qui  acquiert  le  plus  de  force.  Toutefois,  l'expression  oblique,  et  cette 
remarque  que  le  doigt  pénétrait  de  l'aorte  dans  l'un  et  l'autre  ventricule 
avec  une  égale  facilité,  nous  portent  à  supposer  que  l'obliquité  était 
dirigée  du  ventricule  droit  vers  l'aorte.  Mais  en  admettant  même  cette 
obliquité,  je  ne  penserais  pas  pour  cela  que  le  sang  passait  du  ventricule 
4Toit  dans  le  ventricule  gauche,  tant  ce  dernier  l'emporte  sur  le  premier 
pour  la  force  avec  laquelle  il  agit.  La  description  ci-dessus  nous  met  donc 
dans  la  nécessité  de  chercher  à  expliquer  d'une  autre  manière  le  trouble 
,de  la  respiration.  Si  le  sang  passait  du  ventricule  droit  dans  le  ventricule 
gauche,  le  conduit  anormal  avait  le  même  effet  que  le  canal  artériel,  et 
probablement  c'était  le  seul  moyen  de  communication  chez  le  sujet  pen- 
dant la  vie  foetale.  Dans  ce  cas,  il  aurait  passé  trop  peu  de  sang  à  travers 
les  poumons  ;  mais  je  ne  conçois  pas  comment  cette  circonstance  eût  af- 
fecté la  respiration ,  car  il  n'y  aurait  eu  aucune  stagnation  dans  les  pou- 
mons. Mais  si  le  sang  passait  du  cœur  gauche  au  cœur  droit  «  il  arrivait 
trop  de  sang  aux  poumons ,  car  une  partie  du  sang  tendait  à  traverser 
deux  fois  ces  viscères.  D'un  autre  côté ,  le  même  effet  est  produit  lorsque 
les  poumons  ne  peuvent  pas  se  distendre  pleinement  et  d'une  manière 
équivalente  à  l'action  du  cœur,,  bien  que  celui-ci  soit  naturellement  con- 
formé. Dans  la  mort  naturelle ,  le  cceur  cesse  ordinairement  de  battre 
avant  que  la  respiration  soit  suspendue;  mais  dans  la  mort  qui  est  l'effet 
de  la  cessation  de  la  respiration ,  comme  chez  les  pendus  et  dans  la 
submersion,  c'est  le  contraire  qui  doit  avoir  lieu;  et  alors  on  doit  tou- 
jours trouver  du  sang  noir  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  ce  qui  fut 
observé  manifestement  dans  l'expérience  mentionnée  ci-dessus. 

On  pourrait  supposer  que,  dans  les  poumons ,  le  sang  ne  peut  recevoir 
le  contact  de  l'air;  mais  la  circonstance  qui  a  été  rapportée  plus  haut, 
savoir,  que  la  coloration  vermeille  se  manifeste  à  une  certaine  pro- 
fondeur dans  l'épaisseur  du  caillot  sanguin  par  l'influence  de  l'air  at- 
mosphérique, démontre  que  les  effets  de  l'air  peuvent  se  produire,  et  se 
produisent  en  effet,  à  travers  les  substances  animales.  !N'ayant  pas  fait 
attention  à  ce  fait  d'abord,  j'avais  recouvertl'orifice  de  plusieurs  vases  rem- 
plis de  sang  veineux  avec  un  morceau  de  la  peau  employée  par  les  batteurs 
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d'or ,  que  j'aTais.mis  m  contact  arec  la  surface  du  sang ,  et  celui-ci  avait 
pris  cODStammeDt  une  couleur  veroMille  à  sa  surface,  et  même  jusqu'à 
une  certaine  profondeur. 

Je  recueillis  du  sang  veineux  noir  dans  une  fiole ,  jusqu'à  ce  qu'elle  fût 
à  peu  près  à  moitié  pleine ,  puis  j'agitai  ce  sang,  qui ,  par  ce  mouvement , 
se  mêla  avec  l'air ,  et  devint  immédiatement  d'une  couleur  ver« 
meiUe  (*). 

Comme  les  globules  sont  la  partie  la  plus  grossière  du  sang»  et  qu'ils 
pvaisseot  recevoir  largement  l'inQuence  de  l'air  dans  les  poumons ,  on 
peut  admettre  que  les  vaisseaux  de  ces  viscères  ne  se  divisent  point  en 
des  ramifications  d'une  petitesse  extrême ,  division  qui ,  selon  toute  ap- 
parence, n'aurait  aucun  but  d'utilité. 

Le  sang  des  règles ,  quand  il  arrive  h  l'orifice  externe  du  vagin ,  est  aussi 
noHrque  le  sang  veineux,  et  comme  il  ne  se  coagule  point,  il  présente 
exactement  le  même  aspect  que  le  sang  des  sujets  dont  le  sang  reste  li- 
quide. Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  c'est  en  effet  du  sang  veineux, 
ou  s'il  acquiert  cette  coloration  après  son  extravasation  par  la  lenteur  de 
son  mouvement.  Mais  lorsqu'on  l'expose  à  l'air ,  il  devient  vermeil.  Il  est 
naturellement  de  couleur  noire ,  mais  un  peu  trouble ,  et  n'a  pas  la  trans- 
pareoce  que  présente  le  sang  pur.  Je  ne  prétends  point  décider  si  cette 
apparence  dépend  de  son  mélange  avec  le  mucus  du  vagin ,  ou  si  elle  est 
due  à  la  cessation  de  sa  vitalité.  Toutefois ,  les  globules  rouges  n'y  sont 
point  dissous,  ils  conservent  leur  forme. 

L'air  qui  pénètre  dans  le  tissu  cellulaire  chez  les  sujets  emphysémateux, 
a-t>il  pour  effet  de  déterminer  ou  de  conserver  la  coloration  vermeille 
du  sang ,  ou  bien  est-il  sans  action  sous  ce  rapport  {**)  ? 

Puisque  le  sang  devient  vermeil  à  sa  surface ,  non-seulement  quand  il 
est  exposé  au  contact  immédiat  de  l'air,  mais  encore  quand  il  en  est  sé- 
paré par  une  simple  membrane  à  travers  laquelle  on  peut  supposer  que 
s'exerce  son  influence,  on  est  en  droit  de  conclure  que  cet  effet  est  pro- 
duit par  l'action  même  de  l'air,  e\  non  par  la  simple  condition  de  pré- 
senter une  surface  exposée  {^**).  Pour  m'en  assurer,  j'ai  fait  l'expérience 
suivante: 

Je  pris  une  fiole  à  l'orifice  de  laquelle  je  fixai  un  robinet;  puis,  adap- 
tant le  robinet  à  une  machine  pneumatique,  j'en  retirai  tout  l'air.  Alors, 
tenant  le  robinet  fermé,  je  plongeai  le  goulot  de  la  fiole  dans  du  sang  qui 
coulait  d'une  veine,  et  ensuite,  tournant  le  robinet ,  je  laissai  le  sang  pé- 
nétrer dans  la  fiole.  Quand  elle  fut  à  moitié  pleine ,  je  fermai  de  nouveau 

(*)  Tai  fait  cet  expériences  dans  Vexé  de  Tannée  1755,  lorsque  f  étais  chirurgien 
mteme  à  rbôpital  Saint-George,  et  depuis,  mon  frère,  William  Hunter ,  n*a  jamais 
auinqné  de  les  décrire  dans  ses  leçons.  Jorm  Hunteb. 

(••)  Voyea  Chester,  on  Casts  :  Oh»9rrûtioiï  I'*,sang  reineux  rermeil.  A  Saint-Geor- 
ge, sujet  empliysémateux;  sang  très-noir.  John  Humter. 

(***)!•  ferai  remarquer  ici  que  l'air  fixe  (gas  acide  carbonique),  ainsi  que  les.  airs 
s,  piodaisent  des  efieta  contraires.  Jobji  Hujitui. 
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le  roMnet ,  pals  j«  weoiMi  la  0ole  atac  le  mif  ^'éUe  noiMMit  >  nali  li 
eooleur  de  eehiî-ci  ne  ehangea  point  <»inine  dans  les  premièraa  «périeneesi 
je  laissai  le  sang  séjourner  dans  cet  espace  vide ,  mala  ta  anrteeaoppoirft 
ne  ehangea  nallement  de  conleur  (*). 

Les  poumons  se  divisent  en  un  nombre  considérable  de  celloles  \  tout 
le  système  raseulaire  artériel  et  veineux  se  ramifie  à  la  surf^  de  oes  cal* 
iules  f  et  par  conséquent  la  totalité  du  sang  les  traverse  dans  chaqua  r4 
solution  de  la  circulation  ;  enfin ,  la  vie  s*ételnt  ehai  les  animaoi  les  plus 
parfaits ,  lorsque  trois  ou  quatre  respirations  viennent  à  manquer  s  tevs 
ces  faits  démontrent  combien  il  est  essentiel  que  le  sang  conserve  les  pro» 
priétés  qui  le  rendent  apte  à  répondre  aux  beioins  de  la  vie  animale.  La 
temps  pendant  lequel  nous  pouvons  vivre  sans  air  ou  uns  respiraUMii 
est  plus  court  que  celui  pendant  lequel  nous  pouvons  rester  prhrés  de 
toute  autre  fonction  naturelle.  La  respiration  semble  dono  rendre  ao  sang 
la  vie,  et  le  sang  entretient  la  vie  dans  toutes  les  parties  du  corps.  La 
respiration  n*a  point  la  même  importance  ches  les  animaux  mdns  par^ 
ftits. 

Ches  les  amphibies,  les  poumons  ne  se  divisent  point  de  la  méma  nuh 
ttière,  cea  viscères  ne  sont  point  traversés  par  la  totalité  du  sang,  et  ces 
animaux  peuvent  vivre  un  temps  considérable  sans  respirer*  Je  me  borne, 
pour  le  moment ,  à  mentionner  ces  faits ,  n*ayant  pohit  Tintention  de 
donner  rhni  opinion  sur  le  mode  suivant  lequel  l'introduetfon  de  Talr 
entretient  la  vie,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  le  oorps.  J'ajouterai ,  \niÊ^ 
tefois ,  que  dans  Tun  et  dans  l'autre ,  la  simple  vie  est  entretenue  par  Tair, 
et  il  est  probable  que  parmi  les  autres  propriétés  du  sang,  il  en  est  pett 
qui  dépendent  autant  que  sa  vitalité  de  l*influence  de  Tair.  Mais  on  pe«t 
remarquer  que  les  usages  auxquels  le  sang  est  destiné  dana  I'eoonomie 
animale ,  n'exigent  pas  tous  qu'il  ait  subi  la  modification  que  lui  imprime 
la  respiration ,  car  le  sang  veineux  en  remplit  quelques-una.  Ainsi ,  la 
sang  des  intestins,  de  la  rate,  etc.,  se  rend  ao  foie  pour  aervir,  ainsi 
qu'on  le  suppose,  à  la  sécrétion  de  la  bile  ;  ce  qui  prouve  que  le  sang  v«U 
neux  concourt  à  quelques  sécrétions ,  bien  que  cela  ne  aoit  probablement 
pas  absolument  nécessaire  (**).  Cet  emploi  du  sang  veineux  est  un  moyen 

(*)  C*cst  arec  beaucoup  de  plaisir  que  je  renroio  le  lecteur  aux  mémoires  de  ï^mu*t 
et  Mitchell  sur  Vendosmose  et  V exosmose,  et  sur  là  pénétration  des  liquides,  dans  Amê^ 
riean  Journal  ofthê  Medical  Sciences,  t.  vu,  p.  aa,  Sd.  Voyet  aussi  la  pretti^e  riôtt 
de  la  p.  5o,  rolatirement  au  sang  det  règles.  I.  T.  t^. 

(**)  Cette  queetioa  a  été  longtemps  agitée,  et  plasiettri  pb]F«iol6giatM  OHt  looliM 
que  le  sang  acquiert  dans  son  passage  à  travers  la  rate,  Tépiploon ,  les  intestins,  etc., 
des  qualités  particulières  qui  le  rendent  propre  à  la  sécrétion  de  la  bile.  Quoi  qn*il 
•n  soit ,  il  est  certain  que  cette  disposition  nVst  point  indispensable.  On  a  tu  plusièui* 
fois  la  veine  porte  se  termiuer  dans  la  reine  care  inférieure ,  au  lien  de  se  ramifier  dans 
le  foie.  Abernetliy  a  trouvé  cette  anomalie  chez  un  enfant  dVnviron  dix  mois  (Phiî, 
Trans.,  i;93,  p.  S^^  et  Wilson  cbex  une  jeune  femme  {Med.  Caz.,  t  S,  p.  443); 
dans  les  deux  cas,  la  vésicule  biliaire  était  entièrement  pleine,  et  dans  te  dernier,  l*ar» 
tère  hépadqae  âvmit  un  tolnne  eoniidérable.  Savoders,  Hiiber  et  Lawrenet  «nt  dté 
dot  CM  tembUblet.  I.  F.  P.  • 
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iféeoDOiniser  le  sang  ;  et  il  n^est  pas  nécessaire  poor  la  formatfen  et  la 
bile  que  le  sang  veineux  provienne  des  parties  ci-ëessas  mentionnées , 
car,  dans  les  oiseaux,  les  amphibies,  etc.,  le  foie  reçoit  d'autres  veines , 
indépendamment  de  ceHes  qui  viennent  d*étre  indiquées. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  il  ast' plusieurs  substanees  qui,  météea  avec  la 
sang  noir,  ont  la  propriété  de  le  rendre  d*un  rouge  vermeil ,  et  Ton  a  vn 
qne  le  sang  redevient  noir  en  circulant  dans  toute  l'étendue  du  corps.  De 
mène  que  le  sang  noir  peut  être  rendu  vermeil ,  de  même  le  sang  ver- 
flMil  peut  être  rendu  noir  par  l'influence  de  certaines  autres  substances  : 
Tair vital  (ga2  oxygène)  a  la  propriété  de  rendre  le  sang  vermeil  ;  mais  lea 
antres  vapeurs  ou  gaz,  que  l'on  appelle  airs^  comme  Valrjiœe,  l'afr  in» 
flammable,  etc. ,  le  font  passer  h  la  coloration  noire.  Ce  changement  est 
propre  h  Téconomle  vivante ,  car  si  l'on  recueille  dû  sang  artériel  hors  dn 
corps ,  ce  sang  conserve  sa  couleur  vermeille ,  lors  même  qu*il  n'est  point 
exposé  au  contact  de  l'air  (*).  Gomme  on  trouve  le  sang  noir  dans  les  vei* 
nés ,  et  qu'H  remplit,  dans  le  cours  de  la  circulation ,  des  usages  qui  peut- 
tee  le  rendent  impropre  aux  phénomènes  de  la  vie ,  on  peut  être  porté  à 
supposer  que  la  perte  de  la  coloration  vermeille  du  sang ,  et  son  inaptitude 
à  eoDCOorir  à  la  vie,  sont  les  effets  de  la  même  cause.  Mais  une  étude  plus 
attentive  do  sang  fiait  voir  qu'il  peut  être  rendu  Impropre  aux  phénomènes 
de  la  vie  sans  perdre  sa  coloration  vermeille ,  et  qu^H  peut  perdre  cette  eo» 
leratlon  sans  devenir  impropre  h  la  vie  (**).  La  lenteur  du  mouvement  du 
sang  dans  les  veines  est  une  des  circonstances  qui  contribuent  au  chong»- 
ment  de  couleur  de  ce  liquide  ;  mais  elle  ne  suf  At  pas  h  elle  seule  pour  pro^ 
dahre  cet  effet,  car  j'ai  fait  remarquer  d-dessus  que  du  song  artériel  placé 
dans  une  fiole  dans  laquelle  on  le  laisse  au  repos,  ne  devient  point  noir  ;  tou- 
tefois ,  il  résulte  de  plusieurs  observations  que  le  repos ,  ou  la  lenteur  du 

(*)  Le  stn^  artériel  derient  aMr  si  oa  le  pUee  dtni  le  vide  de  la  machine  pne«iiia«> 
tiq— .  n  a*7  a  deae  tmewm»  beane  raiion  peur  eroire  que  let  effeit  qai  te  prodalteat 
dBM  kt  poiuBopt,  ea  eeq«â  eoaeene  k  ebeagemeat  de  oaalear  du  taag,  toient  pra» 
fMi  à  réeoMMBie  firaate.  J.  F.  P. 

(•*)  J*ai  déjà  4ail  allMîea,  en  peo  de  laett,  à  l'opinion  de  Bielipt  to?  let  e^ 
feu  délétèret  dn  tang  reineus.  Le  docteur  Kay»  cependant,  a  obtervé  qne 
le  lanf  reineux,  ii^eoté  en  petitet  qnantitét  dans  let  artères,  ne  détruit  point 
la  Tie  et  ne  produit  aucun  effet  directement  délétère.  Chex  let  animaux ^ivernaots,  le 
sang  qui  circule  pendant  leur  période  d'eugourditsemeut  est  noir,  et  Tirritabilité  mut- 
eolaire  en  ett  plutôt  augmentée  que  diminuée  (ffall,  dans  Phif,  Trans.,  iKBa). 
■f.Owen  a  obterré  qne,  chez  le  kangourou,  Tcenf  ne  t*unit  à  la  mère,  ou  le  chorion 
ne  produit  de  rillotités ,  que  lortque  let  deux  tiert  de  la  durée  de  la  gettation  te  tont 
éconlét,  bien  que  le  fœtut  t'accroitte  d'une  manière  continue  pendant  ce  tempt,  taat 
vetpintion  et  tant  aucune  fonction  tnpplémentaire  de  la  retpiratUin  {Pkii  Trêns., 
1^34)'  Dana  le  eboléra,  le  tang  que  obarrienl  let  arfèret  ett  parfaiteaient  noir,  et  et- 
ptadani  let  fonctiont  du  oerrean  retient  iutactet  jntqu'au  dernier  moment,  bien  que, 
état  aucun  doute ,  let  foactiont  animalet  et  ritalet  toient  trcMiffaibliet.  Outre  cet  faite, 
â  en  ett  plntienrt  antret  qui  tont  mentionnée  dans  le  présent  traité,  et  detquelt  il  r^ 
eahe  qnll  ett  inditpentable  d'apporter  quelque  modification  à  ta  doctrine  de  BicLat, 
e^  d^eipHqner  tons  les  pbéaomèiiii  qnl  ••  rattiobent  à  ce  sujet  1.  F.  P. 
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mouvemeDt ,  dans  les  tissus  vivants ,  parait  être  une  des  causes  du  chan- 
gement qui  s*opère  dans  la  couleur  du  sang.  On  sait  que  le  sang  se  meut 
de  plus  en  plus  lentement  dans  les  artères;  on  sait  que  son  mouvement 
dans  les  veines  est  très-lent  en  comparaison  de  ce  qu'il  est  dans  les  ar- 
tères; on  serait  donc  porté  naturellement,  en  ne  prenant  que  ces  faits  en 
considération ,  à  supposer  que  la  lenteur  du  mouvement  est  la  cause 
Immédiate  du  changement  en  question.  Le  repos  ou  la  lenteur  du  mou- 
vement, dans  les  tissus  vivants,  probablement  quand  ils  sont  sains,  fa* 
vorise  certainement  le  changement  de  coloration  du  sang;  ainsi,  tout^ 
les  fois  que  le  sang  est  extravasé ,  il  est  noir.  Je  n'ai  jamais  vu  un  sujfl 
ifioucir  d'apopifxie  par  extravasation  sanguine  dans  le  cerveau,  sans  que 
le  sang  extravasé  fût  noir.  Dans  les  cas  d'anévrismes ,  le  sang  devient 
noir  dans  le  sac  anévrismal.  De  même ,  lorsque  k  sang  s^écbappe  d'une 
artère  et  se  coagule  dans  le  tissu  cellulaire,  on  observe  la^méme  colo- 
ration. 

Cette  remarque  relativement  à  l'apoplexie  me  frappa  vivement.  Je 
pensai  d'abord  que  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  l'extravasation  était  cons- 
tituée par  du  sang  veineux;  mais  le  raisonnement  ne  me  permit  guère  de 
conserver  cette  opinion;  car  quelle  que  soit  la  nature  du  sang  au  début 
dfr  l'hémorragie,  il  est  impossible  qu'il  ne  s'écoule  ensuite  que  du  sang 
entièrement  veineux,  surtout  dans  les  cas  où  le  sang  extravasé  est  en 
quantité  considérable,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  deux  systè- 
mes de  vaisseaux  sont  le  siège  d'une  grave  altération,  et  que  les  artères , 
june  fois  déchirées ,  doivent  fournir  la  plus  grande  quantité  de  sang.  Mais 
pour  m'assurer  de  ce  fait  avec  plus  de  certitude,  j'ai  fait  l'expérience  sui- 
vante : 

Je  lésai  obliquement  l'artère  fémorale  d'un  chien.  L'ouverture  de  la 
peau  fut  faite  à  quelque  distance  de  celle  de  l'artère,  au  moyen  d'une  ai- 
guille à  cataracte,  le  sang  qui  sortit  par  la  petite  ouverture  de  la  peau , 
était  vermeil.  Le  tissu  cellulaire  se  tumélia  considérablemeot.  Au  bout 
de  cinq  minutes  environ,  je  Gs  une  ponction  à  la  tumeur;  le  sang  était 
liquide.  Au  bout  de  dix  minutes ,  j'y  Ûs  une  nouvelle  ponction  ;  le  saog 
était  plus  clair  et  plus  séreux,  mais  il  était  encore  vermeil.  Au  bout  de 
quinze  minutes,  je  fis  une  troisième  ponction  :  d*abord  il  ne  sortit  que 
de  la  sérosité,  puis,  par  la  pression ,  il  vint  un  peu  de  sang;  mais  il  était 
encore  vermeil.  Alors  la  masse  parut  être  en  grande  partie  coagulée,  ce 
qui  m'empêcha  de  faire  de  nouvelles  tentatives.  Quelques  jours  après, 
ayant  incisé  la  partie  tuméûée ,  je  trouvai  le  sang  aussi  noir  que  du  sang 
veineux  ordinaire,  de  sorte  que  là  le  changement  de  couleur  s'était  opéré 
après  la  coagulation. 

Lorsqu'on  appliqua  du  plâtre  sur  ma  figure  pour  en  faire  le  moule  , 
au  moment  où  on  l'enleva ,  il  produisit  à  la  partie  antérieure  du  nez  une 
espèce  de  succion  que  je  sentis  ;  et  lorsque  le  plâtre  fut  ôté ,  cette  partie 
était  rouge  comme  si  les  cellules  de  la  peau  eussent  été  gorgées  de  sang 
extravasé.  La  coloration  en  était  alors  vermeille ,  mais  elle  ne  tarda  pas  à 
devenir  pourpre  foncé;  de  sorte  que  c'était  du  sang  artériel  qui  s'était 
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ainsi  extravasé,  et  ce  sang,  par  sa  stagnation  dans  les  cellules  du  corps 
vivant,  avait  pris  la  couleur  du  sang  veineux. 

Le  sang  peut  même  devenir  noir  dans  les  grosses  artères ,  par  suite 
d'une  stagnation  de  peu  de  durée.  Ayant  mis  à  nu  Tartère  carotide  d*un 
diien  dans  une  longueur  d'environ  deux  pouces,  je  la  liai  à  Tun  et  à  l'au- 
tre bout,  laissant  entre  les  deux  ligatures  un  espace  long  de  deux  pouces, 
qui  était  rempli  de  sang.  La  plaie  extérieure  fut  réunie  lâchement  par  des 
points  de  suture.  Plusieurs  heures  après,  je  détachai  les  points  de  suture; 
le  sang  intercepté  entre  les  deux  ligatures  était  coagulé ,  et  présentait 
une  couleur  noire,  comme  celui  de  la  veine.  J'ai  observé  également,  dans 
les  cas  où ,  après  avoir  appliqué  un  tourniquet  sur  la  cuisse,  on  divise 
.  Fartère ,  que  lorsque  le  tourniquet  est  desserré ,  le  sang  qui  s'écoule  d'a- 
bord est  noir ,  tandis  que  celui  qui  succède  à  ce  premier  jet  est  vermeil. 
J'ai  observé  ce  fait  dans  les  amputations,  lorsque  le  tourniquet  était  resté 
appliqué  très-longtemps ,  et  on  le  remarque  ordinairement  quand  on  pra« 
tique  l'opération  pour  l'anévrisme. 

En  juillet  1779,  Bromfield  reçut  dans  son  service,  à  l'hôpital  Saint- 
George,  un  malade  qui  était  affecté  d'un  anévrisme  de  l'artère  crurale 
situé  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisso  :  l'artère  était  dilatée  dans  trois 
pouces  environ  de  sa  longueur.  On  pratiqua  l'opération  ,  dans  laquelle  on 
lia  l'artère  au-dessus  de  la  dilatation ,  et ,  pour  plus  de  sécurité,  on  plaça 
la  ligature  à  plus  de  trpis  pouces  au-dessus  du  point  malade.  Cela  fait , 
on  desserra  le  tourniquet,  et  l'on  remarqua  un  écoulement  de  sang  assez 
considérable,  paraissant  provenir  de  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  qui 
correspondait  à  la  portion  dilatée  de  Tartère  ;  à  raison  de  la  couleur  de 
œ  sang ,  on  crut  d'abord  que  c'était  le  sang  veineux  qui  avait  été  retenu 
dans  les  veines  par  la  constriction  du  tourniquet;  mais  cela  ne  pouvait 
être,  et  l'on  reconnut  qu'il  coulait  du  bout  inférieur  de  l'artère,  qui  fut 
lié  immédiatement.  On  doit  admettre  que ,  dans  ce  trajet  rétrogade ,  le 
mouvement  du  sang  était  très-lent,  car  il  fallait  d'abord  qu'il  passât,  au- 
dessus  du  point  qui  portait  la  ligature,  dans  de  petites  branches  collate* 
raks,  pois,  par  les  anastomoses,  dans  des  branches  semblables,  appar- 
tenant au  bout  inférieur  de  l'artère,  pour  pénétrer  enfin  dans  ce  dernier, 
ce  qui  devait  retarder  beaucoup  son  mouvement;  et,  en  effet,  la  manière 
dont  il  coulait  au  dehors  indiquait  un  tel  retard.  Cette  circulation  acci- 
dentelle, bien  que  renfermée  dans  le  système  artériel ,  ressemblait  sous 
quelques  rapports  à  la  circulation  du  sang  dans  les  deux  systèmes  vascu- 
ûures. 

Cette  dernière  circonstance  démontre  clairement  qu'il  existe  une  com* 
nmnication,  au  moyen  des  anastomoses ,  entre  la  portion  de  l'artère  qui 
est  située  au-dessus  de  l'anévrisme,  et  celle  qui  est  située  au-dessous. 

Le  sang  coulait  sans  saccades  du  bout  inférieur  de  l'artère,  ce  qui  dé- 
pendait sans  doute  de  ce  qu*il  arrivait  dans  le  gros  tronc  artériel  placé 
au-dessous  de  l'anévrisme  par  un  très-grand  nombre  de  petits  vaisseaux 
situés  dans  des  points  divers  et  plus  ou  moins  éloignés,  et  par  consé- 
quent à  des  moments  différents.  Mais  il  est  probable  que  la  cause  prin- 
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cipale  du  défaut  de  pulsations  dans  le  gros  tronc  artériel ,  c'était  Tabsenoe 
de  toute  influence  du  cœur  sur  les  deux  systèmes  d'artères  capillaires  si- 
tués au-dessus  et  au-dessous  de  Tanévrisme  ;  car  le  second  de  ces  systè- 
mes, c'est-à-dire  celui  qui  était  constitué  par  les  ramifications  artérielles 
situées  au-dessous,  était  devenu  en  grande  partie  semblable  à  un  appareil 
veineux ,  et  le  bout  inférieur  de  l'artère  remplissait  la  fonction  d'une 
grosse  veine. 

Ud  jeune  bomme  qui  était  au  service  de  Henry  Drunlmond ,  esq. , 
reçut  dans  la  cuisse  un  coup  de  couteau  qui  blessa  l'artère  crurale.  Il  se 
forma  dans  le  lieu  de  la  blessure  une  tun>eur  considérable,  constituée 
principalement  par  du  sang  extravasé  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire^ 
Cette  tumeur  arrêta  en  partie  l'écoulement  sanguin  qui  provenait  de  l'ar- 
tère divisée;  et  lorsqu'on  dilata  la  plaie  pour  atteindre  l'artère,  je  remar* 
quai  que  le  sang  extravasé  dans  le  tissu  cellulaire  avait  la  couleur  du  sang 
veineux^  Lorsqu'on  eut  mis  à  découvert  Tartère ,  qui  préalablement  avait 
été  comprimée  au  moyen  d'un  tourniquet  appliqué  au-dessus  de  la  plaie^ 
et  qu'on  reiftcba  légèrement  cet  instrument,  le  premier  jet  de  sang  qui 
sortit  de  son  bout  supérieur  était  noir ,  et  fut  même  pris  pour  du  sang 
Teineux  par^l'opérateur  ;  mais  celuî-ci  fut  bientôt  détrompé  par  la  couleur 
veripeille  du  jet  sanguin  qui  succéda  au  premier.  Jamais  je  n'avais  vu  de 
sang  veineux  plus  Roir  que  le  premier  jet. 

De  ces  expériences  et  de  ces  faits  d'observation,  on  doit  conclure  que 
la  couleur  du  sang  est  cliangée ,  soit  par  le  repos ,  soit  par  la  lenteur  de  soq 
mouvement  dans  les  tissus  vivants ,  et  même  dans  les  artères^  Cette  alté- 
ration de  couleur  s'opère  danâ  les  vaisseaux  en  proportion  du  ralen- 
tissement de  la  oirculation  (*}. 

(*}  Le  sang  artériel  passt  aussi  an  noir  dans  le  vide,  et  lorsqu*iI  est  plaeé  dans  car- 
iai d  s  ifiiHeuz  qui  n'exercent  eur  lui  aucone  action  cUiiniqne  apparente*  tels  que  Hiy- 
érô^lhn  et  Varùtt  {PiiestUf,  on  Aif,  C.  31,  p.  363-4);  bien  pins,  te  sang  JkrtérieT noir- 
«ir  grt^Wftèittetrt  quand  il  est  ttttttttae  (hors  dtr  gAx  oikvgfhie  ptrf ,  et  H  fte  fi^nt  plifa 
«MMfiM  é<f«  M»d«  è  m  eelorartio*  tenMHk  ^r  le  inéifie  é%«M  (Tkômp^êii ,  Xfé*  4/ 
thtm,,  t.  4«  p.  474)  ,  MtfM  qfl«  rtm  col«ratiotf  f^Amé  étr«  r^itbM  à  riMMrrat  ttènie 
par  fcMiiMm  é^«n  sel  «««trv  yieltew^ue  «t«nf  umt  boM  akalmt  w  ttrreMt.  C#a 
ttim  eontrtfdisMiC  clMrement  fofmio»  ^  adnct  qua  o'eai  du  t&thomt  tibre  qti  est  U 
cause  do  U  couleur  noire  du  sang;  oav  il  doit  exister  une  aussi  grande  quantité  de  cet 
éléraenC  dans  le  sang  tu  commencement  de  Texpcrience  qn'à  la  Cu.  Il  n'est  pas  plus 
facile  de  concilier  ces  phénomènes  «tcc  la  théorie  de  Xartèrimlisaiion,  imaginée  par  le 
docteur  Sterens;  car,  m  Tacidc  carbonique  est  la  cause  de  la  coloration  noire  du  saitg, 
comment  se  fait-il  que  le  sang  artériel ,  qui,  selon  cet  auteur,  ne  contient  point  d*tfetde 
etrbomqtre,  devienne  ftofr  loftqu*îf  est  placé  dims  fe  tide,  et  ^e  ht  eonfraf  du  Sang 
irtkmttt.  devIéMitf  eueof»  ^9  forcée  étim  la  ttiéifre  cd*^tion,  pmsqwe  lés  sels  festlfàt 
les  «étt«»|  «I  <|tM  relTot  do  tide  éevrilc  étf«  éthltMineM  ê^éMHxt^  uM  pi^tiè  4e 
i'Mtde  t&^Qwnftt  éà  acng ,  pHitÀt  q*e  d>»  acerokre  k  proponâon?  11  eac  pMiible 
^ne  cee  pàénomèaea  dépendent  de  4|uelqne  modMkatioa  «fut  »*opére  dans  la  eotasteiv 
Û9m  àm  coagnlum  p«r  suite  do  jea  mutuel  des  al£nités  entre  ses  éWinenta  imntédiats  ; 
ainsi  Ton  observe  ^e  le  sang  passe  également  à  Tétat  de  saog  veineux  dans  le  corps 
▼ivant  par  le  simple  iaii  de  U  stagBatioii«  6ir  Astley  Cooper  a  remarqué  que  Ice 
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Um  «utra  reouurqiM  qui  se  préseate  ici,  c'tst  qut  toate  la  partit  du 
Bieaibra  «tuée  àa-deasous  de  la  ligature  qui  avait  été  placée  sur  Tartère 
erarala»  a  dû  ne  recevoir  que  du  sang  ainsi  altéré  t  et  conune  oe  membre 
conserva  sa  vitalité,  sa  chaleur  et  Taction  de  ses  muscles,  il  est  évident 
que  la  couleur  du  sang  est  de  peu  d'importance  relativement  à  ces  pro- 
priétéa.  Cest  probablement  pour  cette  cause  (la  stagnation  du  sang)  que 
les  granulations!  a  la  partie  inférieure  des  membres  abdominaux ,  présen* 
teot  une  couleur  noire ^  quand  le  malade  est  dans  l'attitude  verticale,  et 
qu'on  observe  la  même  circonstance  dans  les  ulcères  très-indolents,  quelle 
que  soit  leur  situation. 

On  peut  puiser  dans  l'opération  commune  de  la  saignée  une  autre  re« 
marque  très-fa  vors^ble  à  cette  idée ,  savoir,  que  le  repos  est  une  des  causes 
en  vertu  desquelles  le  sang  passe  de  la  couleur  écarlate  à  la  couleur  noire. 
En  effet,  on  obserst  généralement  que  les  premières  parties  de  sang  qui 
s'écoulent  sont  noires,  et  que  ce  liquide  devient  de  plus  en  plus  clair  vers 
la  fin  de  l'opération.  On  peut  donner  plusieurs  raisons  de  ce  fait  :  V  Le 
sang  est  resté  en  stagnation  dans  les  veines,  tandis  que  lu  veine  qui  de- 
vait être  ouverte  se  remplissait  et  qu'on  en  pratiquait  la  ponction ,  oe 
qui  occupe  un  certain  temps  et  peut  rendre  le  sang  plus  noir  qu'il  n'eût 
ké  sans  cela  dans  cette  même  veine;  2**  lorsque  l'écoulement  sanguin  se 
(ait  largement,  le  sang  passe  plus  promptement  des  artères  dans  les  vei- 
nes ,  et  par  conséquent  il  peut  se  trouver  dans  un  'état  assez  semblable  à 
celui  du  sang  artériel ,  ce  qui  expliquerait  comment  les  dernières  portions 
de  saog  sont  un  peu  plus  claires  que  les  premières.  La  considération  sui* 
vante  équivaut  presque  à  une  démonstration  de  ce  qui  précède  :  bien 
qu'une  ligatare  empêche  le  retour  du  sang  vers  le  cœur,  et  que  «  par  con- 
séquent, on  puisse  supposer  qu'il  provient  des  artères  moins  facilement 
qtt*à  rordinairet  cependant  il  résulte  des  remarques  suivantes  qu'il  cir- 
cule dans  ces  vaisseaux  beaucoup  plus  librement  :  en  effet,  si  l'ouverture 
de  la  veine  est  large  et  le  vaisseau  d'un  gros  volume ,  le  bras ,  au-dessous 
de  la  plate ,  est  beaucoup  plus  pâle  que  dans  son  état  naturel ,  et  le  sang 
devient  plus  vermeil  ;  mais  si,  au  contrai re*  la  veine  est  petite  et  qu'il 
sorte  peu  de  sang  à  la  fois,  celui-ci  oouserve  sa  couleur  noire;  toutefois, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 


I  q«i  cODttitaeot  k  IraniionMtioB  ^a  sasg  «n  taog  Teiiieax  dau  Véço* 
\  tiT«Bt««  !!•  s^efrectoeat  iioiui  êow  l'influcuc*  d*aa  froid  «xoeftsif,  de  telk 
Mrtt  tfÊ9  U  um§  resta  TernwU  dans  tontes  lea  parties  da  corps  chez  des  animaux  qmi 
périrent  de  froid  (  D'^  HoJgkin's  notes  to  Edwards  )  ;  tandis  qne  sons  riufluence  d'une 
chaleur  modérée,  telle  que  celle  dn  corps,  ces  changements  sVffectuent,  lentement 
^ns  le  sang  extravasé  on  en  stagnation,  mais  subitement  dans  les  extrémités  ct^ 
piUairaa. 

Il  ■•  avffii  de  aignalar  ioi  Tanalogia  que  présente  la  tranaformation  du  sang  arte- 
àtl  a»  MU19  veiaan  soss  TioflueBct  de  ces  ditersea  circooslauces ,  sans  prétendre 
^iéfim  é  tm  phtnoaiats  dépendant  de  Tanioa  graduelle  du  cavbooe  «vee  Voxj» 
fbt  ee  de  lomte  aoire  eanie.  la  retiendrai  anr  et  «nj^t  dans  une  antre  note. 
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Je  saignai  une  dame,  et  le  sang  présenta  d*abord  une  couleur  noire; 
mais  elle  s*évanouit,  et  tant  que  dura  la  syncope,  le  sang  qui  sortait  de 
la  reine  fut  d'un  bel  écarlate.  La  circulation  était  alors  très-languissante. 

Il  est  à  remarquer  que  c'est  chez  les  sujets  les  plus  sains  que  le  sang 
Teineux  est  ordinairement,  sinon  toujours,  le  plus  noir;  et  que  pour  pea 
que  réconomie  éprouve  du  trouble,  le  sang  ne  passe  pas  d'une  manière 
aussi  prononcée  de  la  couleur  vermeille  à  la  couleur  pourpre-noire.  C'est 
un  fait  que  j'ai  observé  souvent,  et  dont  je  me  rappelle  en  particulier  d'à. 
voir  vu  un  exemple  frappant  chez  un  malade  qui  était  atteint  d'une  (lèvre 
légère;  le  sang  veineux  de  ce  malade  était  aussi  vermeil  que  du  sang  ar- 
tériel. Cette  particularité  ne  pouvait  pas  dépendre  de  l'accroissement* du 
mouvement  du  sang ,  ni  de  ce  que  le  sang  auraitété  retenu  dans  les  veines 
par  la  fièvre,  car  la  fièvre  était  légère  (*). 

Le  sang  passe  de  la  couleur  vermeille  à  la  couleur  rouge  de  Modène 
dans  des  parties  différentes ,  suivant  le  mode  de  circulation.  Chez  les 
animaux  qui  ont  des  poumons  et  une  double  circulation  complète,  la 
coloration  la  plus  noire  du  sang  existe  \h  où  il  vient,  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  reprendre  sa  couleur  brillante,  c'est-à-dire  dans  les  artères  des  pou- 
mons; et  par  conséquent,  la  couleur  la  plus  vermeille  se  trouve  dans  les 
veines  des  mêmes  viscères.  Cette  coloration  vermeille  persiste  plus  ou 
moins  dans  les  artères  de  la  circulation  générale ,  dans  la  cavité  desquelles 
elle  commence  de  nouveau  à  changer,  excepté  pendant  une  certaine  pé- 
riode de  la  vie  de  quelques  animaux  qui  alors  ne  font  point  fonctionner 
leurs  poumons  ;  c'est  ce  qu'on  observe  chez  le  fœtus;  mais  chez  les  fœtus 
qui  convertissent  une  matière  animale  en  leur  élément  de  nutrition  ,  et 
qui  par  conséquent  ont  besoin  que  cette  matière  reçoive  l'influence  de 
l'air,  quoique  cette  influence  ne  se  transmette  pas  au  moyen  des  poumons, 
comme  on  le  voit  pour  le  poulet  dans  l'œuf,  on  trouve  le  sang  de  couleur 
vermeille  dans  les  veines  des  poumons  temporaires ,  tandis  qu'il  est  noir 
dans  les  artères  de  ces  mêmes  organes;  de  sorte  qu'il  devicfht  noir  dans 
son  trajet ,  soit  pour  se  rendre  au  cœur,  soit  pour  en  revenir.  Mais  chez 
les  animaux  les  plus  parfaits ,  le  sang  devient  de  plus  en  plus  noir  à  me- 
sure qu'il  s'éloigne  du  cœur ,  jusqu'au  moment  où  il  commence  à  retourner 
vers  cet  organe. 

Ce  changement  est  très-peu  prononcé  dans  le  système  artériel,  surtout 
dans  les  vaisseaux  qui  sont  près  du  cœur,  comme  les  artères  coronaires. 
Le  changement  de  couleur  est  plus  rapide  dans  les  veines ,  mais  il  ne  se 
fait  pas  d'une  manière  égale  dans  toute  l'étendue  du  système  veineux , 
car  il  est  plus  prompt  dans  les  veines  des  parties  inférieures  des  membres 
abdominaux,  que  dans  celles  qui  sont  voisines  du  cœur  :  il  débute  très- 

(*)  Je  crois  que  le  sang  ne  devient  pns  noir  quand  il  scjoarne  dans  une  partie 
enflammée:  cliex  des  sujets  morts  qnelqnes  joort  après  nne  attaque  d'apoplexie,  j*ai 
trouvé  la  pie-mère  enflammée  en  plnsieors  points,  même  jusqu'à  la  transfusion  in* 
flammatoire,  et  offrant  de  petites  collections  sanguines ,  qui  tontes  étaient  d*un  ronge 
rermcil ,  tandis  que  les  autres  parties  de  la  même  membrane,  le  sang  dans  les  gros 
vaisseaux  et  le  sang  eztraTast,  araient  la  coolenr  noire  ordinaire.     Joair  Hv^ter. 
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probablement  là  où  le  mouvement  commence  à  se  ralentir;  et  ce  ra- 
lentissement se  manifeste  ordinairement  d*abord  dans  les  artères  d'un 
très-petit  calibre  ;  en  effet ,  j'ai  remarqué ,  en  général ,  que  lorsqu'on  sai- 
gne au  pied  ou  sur  la  face  dorsale  de  la  main ,  le  sang  qu'on  obtient  est 
d'un  rouge  plus  vermeil  que  celui  qui  provient  de  la  saignée  pratiquée  au 
pH  du  bras  C). 

(*)  Je  rais  placer  ici  quelque*  considératioM  sor  la  retpiratioii ,  afin  de  compléter 
les  met  générales  de  Hunter  sur  les  changements  que  le  sang  subit  dans  le  cours  de  sa 
circulation ,  et  je  prierai  le  lecteur  d'accueillir  arec  indulgence  une  description  à 
laquelle,  renfermé  dans  les  limites  d*une  note,  je  ne  puis  donner  tons  les  déreloppe- 
ments  couTenables. 

Bien  que  Hunter  ne  fût  pas  chimiste,  il  avait  assez  de  sagacité  pour  aperceroir 
rrasnffisance  de  toutes  les  théories  existantes  sur  la  respiration  ;  aussi  s*est-il  borné  à 
la  simple  ezposittoo  des  faits,  laissant  à  des  observations  futures  à  faire  connaître  le  Kan 
commun  au  moyen  duquel  ces  ftiits  pourront  être  expliqués.  Il  pense  que  Vartèrialùûiitm 
du  sang,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  le  changement  de  couleur,  est  entièrement  in- 
dépendante de  toute  cause  riule;  mais  il  parait  admettre  que  le  renourellement  de  la 
vitalité  du  sang  «si  lié  à  quelque  action  inexplicable  defair  vital,  dont  il  exclucrait 
entièrement  Tidée  d'une  modification  chimique  quelconque.  Certainement  on  peut* 
sans  craindre  de  se  tromper,  considérer  le  changement  de  couleur  du  sang  comme 
la  simple  expression  de  clian]$ements  plus  importants  effectués  par  la  respiration  | 
mais  alors  ces  changements  sont  essentiellement  chimiques,  et  c*est  d*eur  seuls  qne 
dépendent  les  propriétés  ^kalùantes  du  sang.  Avant  d'aller  plus  loin  ,  je  dirai  que 
ces  changements  ont  leur  siège  principal  dans  les  capillaires  des  poumons  et  dans 
cenx  de  la  grande  circulation;  car,  bien  que,  sons  l'infinence  de  certaines  circon#- 
tances,  il  puisse  s*opérer  une  modification  semblable,  aussi  bien  dans  les  gros  vais- 
seaux qne  dans  le  sang  extravasé ,  cependant  la  modification  se  fait  généralement 
d'une  manière  subite  dans  le  cours  naturel  de  la  circulation  ,  c*est-à-dire  que  le  sang , 
pénétrant  no'r  dans  les  capillaires  des  poumons,  revêt  immédiatement  la  couleur 
rouge, et  que,  d'un  antre  c6té,  vermeil  dans  les  plus  petites  arterioles  du  corps,  on 
le  trouve  noir  dans  les  plus  petites  radicules  vônenses.  Ces  deux  systèmes  capil- 
laires se  font  réciproquement  antagonisme ,  de  telle  sorte  que  tout  ce  qne  le  sang 
acquiert  dans  Tun,  il  le  perd  dans  l'autre,  et  wce  versd. 

Si  Ton  expose  du  sang  veineux  au  contact  de  Tair  atmosphérique,  sa  couleur  passe 
bientôt  du  noir  à  l'écarlatc;  une  certaine  quantité  d'oxygène  est  absorbée,  et  il  se 
dégage  une  quantité  équivalente  d*acide  carbonique.  Si,  au  lien  de  Pair  atmosphérique, 
on  emploie  l'oxygène  pur ,  le  changement  de  coloration  se  produit  plus  rapidement 
et  d'une  manière  plus  caractéristique  ;  mais,  à  l'exception  peut-être  de  Thydrogène 
earboné,  aucun  gas  qui  ne  compte  pas  l'oxygène  parmi  ses  éléments  ne  détermine  cet 
effet  Tels  sont  les  simples  phénomènes  de  Vartérialisation ,  qui  s*opèrent  également 
att  dedans  et  an  dehors  de  l'économie  vivante ,  mais  non  avec  la  même  rapidité  dans 
Tun  et  Tautre  cas. 

Ainsi ,  Allen  et  Pepys  ont  trouvé  qu'on  homme  d*one  taille  ordinaire  respire  en- 
viron dix-neuf  fois  par  minute,  et  fait  pénétrer  dans  sa  poitrine  k  chaque  inspiration 
environ  16  1/3  pouces  cubes  d*air.  On  a  calculé  qu'environ  ^tfi  pouces  cubes  d'oxy- 
gène à  So'*  sont  soutirés  par  minute  a  l'atmosphère,  et  que  la  même  quantité  d'acide 
caribonique  est  chassée  hors  des  poumons,  ce  qui  fait  de  ce  dernier  gax  environ 
38,aS3  ponces  cubes  psr  jour,  ou,  en  d'antres  termes,  près  de  10  onces  3/4  (  livre 
Troy)  de  carbone  solide  (PAi7.  Trans.,  1808,  p.  a56). 

L'air  atmosphérique  se  compose  de  79  parties  d'azote  et  de  ai  p^irtiea  d'oxygène. 
III.  8 
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S  5.  Delà quaiUité  du  sang ,  et  des particularilés  de  sa  ek-culaUon. 

Il  më  paraît  Impoisîbfê  de  déterminer  la  quantité  de  sang  ^tic  f  ènfcrttië 
le  corps  f  Ivant ,  et  cette  connaissance  n'aiderait  probablémeht  ^ue  très- 

Mais ,  saiviiat  Allen  et  Pepys ,  Tasotc  n'est  point  altéré  par  Tacte  de  la  rtspirmtiofi  « 
qui  consiste  lealement  dans  la  soustraction  d*uue  quantité  d'oxygène  exactement  snf- 
fiAÉûit  pou^  trSt/afbtHJef  lo  Carboné  dti  sang  en  gaz  acide  càrlM»ui^Ae,  fdlbiAe  pour 
tôbime ,  ceitti  Oit  gflt  d^iâè  fcarliboiqae  pi-odcdt  étant  égal  à  celui  de  Toxygène  seras- 
htAi.  I!  était  dbtib  d^htrtll  â(f  supposer  que  \tL  couleur  doit-e  du  sang  veineut  dépend 
âè  Ié  préseriéè  dtt  c.frBMle,  àclH  libre  ,  soit  compris  ddÉis  quelque  combinaison  parti- 
culière ,  qui  est  rejeté  bors  des  poumons  dans  l'acte  de  la  rcspiratiofn.  En  Uit  ffldt,  oit 
Mp|fOà&  que  le  saog  était  carbonisé  daiis  les  extrëiUités  capillaires  de  ta  circulation 
^taéhlls ,  et  qa*ll  était  déeatbtinhé  Aané  les  pourfobnâ. 

Toutefois,  Il  à  été  bonstiié  fiai'  âea  6!tpéricaees  plus  exacies:  t®  que  U  quantité 
é^irtygèttè  «iUstraitë  ne  corfësiiduâ  pis  toujours  à  U  qurfritifé  d*aHde  ctft-bouiqUe 
féjetéé  pdr  lui  pbuuious  ;  se'  qu<j  fatotè  peut  être  absorbé  et  exhalé  ious  rinfluen^è 
dé  certaines  dfèoUstànceJ  ;  et  >,  que  le  g:it  flcldé  caf-bouiqu^  existe  tout  formé  dMts 
hi  sang  teidcux  (  toytz  la  nott  âë  la  page  4i).  Le  D*"  Edwardà  a  trouté  quc^  dana 
tosclassei  inférieures  d^s  animaUit ,  Poxygèue  peut  être  absorbé  en  plus  grande  quan- 
tttéqaê  le  èârbone  ti*est  p^oduiiî  et  cela  dans  Utic  proportion  qui  varié  depuis  aéro 
Jiiiqu*â  un  Héts  At  ïn  ttïa&M  totale  (Dt  Vlnflttence  du  agents  physiques  sûr  Itt  vie)  ; 
litndiè  que,  d*Utî  aUtre  cdté ,  le  tf^  Vtùut  à  fèin.'^ué  qUc  la  quantité  d*acide  èarbch^ 
Éique  qui  se  prdduit  tarie  aussi  suirant  fige  de  TjuiUuiT ,  sou  régime ,  l'époque  ât 
hi  jdurnée,  1èr  saison,  Féfat  dé  ràtmos|)hérè',  la  qdaiitité  d'excniée,  et  idttsieun 
autres  citctthsinm^ti  jAysîques  (Jnn.  of  phit.,  t  il,  p.  33o,et  t.  iv,-  p.  33i-4). 
Ed^ardl  à  dbseHé  Aei  iaHadons  scurbtables  âihi  U  quantité  d*axote  (op.  cit.»  p.  4^). 
Dés  pigeons  ayaUt  é(é  reufe^mét  dafis  du  ^àt  oxygène  eonteoîMt  d*un  h  deux  poa^ 
cent  d*aaote  ,  le  toluriie  du  ^ai  né  subit  aucune  diminution ,  et  il  ut*  fut  absorbé  que 
la  ^antité  d*otygènè  qui  eAt  été  absorbée  si  le^  pigeons  ataient  i-esj)iré  dans  Pair 
atoo^ér;<|ue  orfdinaire  ;  HsàU  H  it  fdnin  beatteou(>  itHÂns  ^acldc  carbonique ,  et 
cette  facune  fut  côiUblée  par  ixh  dégagement  d'ixofe. 

Sî,  variant  rexpéi^encc,-  oH  inélait  de  roxyg6ne  ti  ié  Pbydrogèue  ivec  une  petite 
quantité  d*azote ,  l'oxygène  étant  dau«  ta  même  prop^tîon  que  dadi  Tair  atmospbé- 
rl^é,  fi  £é  it  faisait  auèune  ^te  d'6a^gètie,  nfais  il  disparai*^i  une  certaine  <^ah- 
t!té  d*trydrogèifè ,  ^ifi  était  exai-tement  ferAptacée  pir  une  Quantité  égale  â'atoit 
(Attéh  êtPépys,  Phtt.  triins.,  iS2<j,-  p.  179).  Pendant  le  mois  de  mars,  le  U'Èd- 
t#àr<!N ,  af ànt  ^énfentfé  éts  g^eUoi^le«  dani  de  fhydfcf^ène  pur,  trouva  que  des 
ToTnnies''  diacide  /arboûl^e  égalant  presque  la  totalité  dd  volume  des  animaux  em- 
ployés ,  se  (ïé  gagèrent ,  qUoiqué  les  pou'moné  éUsilcà't  été  pj'éj^àblement  vidés  par  la 
pression.  Ùe  rUéme,  un  jeune  cliat  Renfermé  ptnàihX  dit-neuf  tititfUtes  daU^  de  Phydro- 
gene',  dégagea  douy.e  fois  pivLÈ  d*acide  carlo^ique  i\tit  He  lé  CcTrUp^rfaît  Pair  qui  fea- 
tait  dans  les  poumons  au  commencement  de  Texpérience  {op.  cit.,  p.  ^^-iiQSf). 

Il  est  évident  qU*oïi  peut  conctUré  de  ées  faits  que  lea  p^oumons  peuvent  afaiftorber 
et  exhaler  des  sù'bsta'nees  gaxeù^es,  en  paftîcUKer  dé  Poxygène  et  de  Pacide  cathef^ 
nique.  Cliéz  Pliomme,  U  quantité  d^oxygène  soustraite  à  Fatmosphère  égale  atisea 
cxairt^ment  U  quantité  d'acide  carbonique  produite;  mais  il  resté  actuellemcUt  une 
question ,  c'est  celle  de  savoir  ^1  tout  Poxygène  est  absorbé  et  tout  f  acide  carbonique* 
dég.igé  f>nr  lé  sang ,  ou  bien  s)  les  poumons  sont  simplement  la  par^  du  corps  âms 
laquelle  le  carlH>ne  do  sang  se  combine  iftec  Toa^gène  de  Pair  pnnr  fol^ef  Paerd^ 
carBdttl^ûé.  Diaprés  fe  éyathitë  âintê^ùthmt  épïi  se  tiRftfifésté  dàn^  pfMeu^  des 
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peu  à  mieux  comprendre  Téconomie  animale.  La  quantité  de  sang  qui  cir-. 
cule  dans  le  corps  est  sans  doute  aussi  permanente  qu*aucuoe  autre  cir- 

limctioa*  de  réeoooari*  Miimale,  le  D'  £dwar4«  eat  disposé  à  considérer  la  prf mièfè 
de  ces  doetrines  eooune  la  plus  probable  {op,  cU.,  p.  437)  ;  et  certainement ,  etj  rnisori 
de  rimportance  des  fooctioiu  respiratoires ,  il  e«t  raisonnable  de  supposer  (}aM  tn  est 
réeUement  ainsi.  If  ont  ne  serons  pas  exactement  quels  sont  les  cbaogenictit^  en  rertti 
desqneb  le  sang  retnenx  reeontre  ses  propriétés  TÎTifiantes ,  mais  il  semble  <|iic  e*è8t 
rester  bien  an-dessoas  des  notions  qae  nons  atoiis  de  Timportance  de  la  respiration , 
qne  de  supposer  qu*eUe  ne  consiste  qu'à  débarrasser  le  sang  d^nn  pea  de  carbone.  Ce 
aérait  seulement  attriboer  à  cette  fooetion  nn  effet  négatif,  tandis  qa*il  est  f  feaqdtf 
impossible  d^écbapper  à  la  conclueion  snirante,  savoir ,  qne  cette  fonction  impôt taflfë  ' 
oomBnuiqne  an  sang  des  qualités  nonvellee  et  positives»  en  animaiUafU  d*ttoe  ffiadlère 
pins  complète  ses  divers  éléments. 

Tela  aont  les  pbénominet  de  la  respiration.  Mais  quelles  sont  les  causes  imiiiédiiitetf 
dn  cbangement  de  oonlenr  du  sang  7  La  couleur  écarlate  est  rendue  subitemeut  id  sàug 
▼eineux  par  le  contact  de  Pox jgène ,  et  d'après  ce  fait  on  a  généralement  admis  qaé 
Tmrtérùtlûatiom  dn  sang  dépend  de  Tabsorption  de  ce  gaa.  Mais  cette  doctrine  a  été 
combattue  par  le  D*^  Stevens  (  On  tkê  hlood ,  p.  8 ,  e<  passim  ) ,  dont  les  vues  soillf 
1*^  que  la  matière  colorante  dn  sang  est  naturellement  noire ,  mais  que  «  la  couleitf 
écarlate  est  la  couleur  natureUe  du  conrant  vital,  et  qn*U  la  doit  à  «ne  antre  canae  f  • 
a®  «  que  Tacide  carbonique  est  la  cause  de  la  couleur  foncée  du  aasg  dans  la  dfcil  « 
lation  veineuse ,,  des  expériences  nombreuses  Idi  ayant  démontré  que  tous  les  aeideit 
rendent  le  sang  noir  ;  »  }®  «  que  Toxygine  rend  la  coloration  du  sang  vermeille ,  non 
eu  s'y  a^utani,  maia  en  aUiraiU,  en  lui  enlevant  Tâcide  carbonique;»  et  4®  «que  lA 
couleur  écarlate  est  produite  par  Taction  des  éléments  salins  du  sang  snr  la  matière 
colorante.  »  Voici  ce  qu'il  afiirme  :  «  la  couleur  écarlate  existe  dans  te  sang  indépen^ 
damment  de  Toxygène,  ou ,  dans  tous  les  cas,  l'oxygène  ne  peut  produire  par  lai« 
même  la  couleur  ronge,  c*est-ii>dire,  Taspect  artériel  ;  car  si  l'on  couvre  le  coagnlum  ; 
an  moment  oà  il  commence  à  se  former ,  d'une  couebe  d'ean  distiUée  on  de  tout  antre 
liquide  qui  ne  contienne  aucune  substance  saline,  bien  qne  l'acide  aoit  enlevé  par 
Toxygène  on  absorbé  par  l'eau  ,  la  couleur  devient  plus  foncée  qu'elle  n'était  a«p*> 
ravant.  D'un  autre  c6té ,  si  Ton  plonge  le  eoagnlnm  noir  et  pHvé  de  aeb  dans  on 
liqnide  salin  et  limpide ,  il  passe  subitement  de  la  couleur  veineuse  noire  à  la  eonlenr . 
arteriole  bnllante  ;  et  lorsque  le  liquide  dont  on  se  sert  est  suffisamment  chargé  de 
matière  saline,  ce  cbangement  est  produit  tors  tneme  que  Com/aii  l'expérience ,  ainsi 
que  je  l'ai /ait  souvent ,  dans  une  atmosphère  d* acide  eai  Ionique,  Cependant,  l'oxy-  ■ 
gène  est  essentiel  à  la  vie,  car  sans  lui  le  sang  ne  serait  point  débarrassé  daus  les  or- 
ganes pulmonaires  do  gai  pesant  et  délétère  qui  est  la  cause  de  l'impureté  dv  sang 
veineux.  Dans  les  points  extrêmes  de  la  circulation,  le  sadg  est  transformé  de  sang 
artériel  en  sang  veineux ,  en  partie  par  la  perte ,  on  plat6t  le  changement  de  forme  t 
de  Foxygène  qn*il  contient,  et  en  partie  par  l'addition  de  Taèide  cirbonsqne;  ma?s  • 
quand  ce  sang  noir  on  acidifié  est  soumis  à  Tiafinence  de  Tatr  dans  lee  poninont  ,* 
Foxygène  enlève  subitement  Tacide  à  la  circulation.  ••  Tel  est  Texposé  très-abrégé  detf 
vues  dn  D**  Stevens,  d'après  lesquelles  l'oxygène  joue  dans  la  respiration  le  rôle  sui» 
vaut  :  X**  il  enlève  ou  soustrait  l'acide  carbonique  do  sang  en  vertu  «  d'une  force  . 
btente  d'attraction  ;  «  et  a**  après  avoir  rempli  Cette  prenUère  fonction ,  H  est  absorbé 
dans  les  liquide*  en  circulation ,  oà  il  attire  gradueBement  le  carbone ,  qu'il  «épcre 
des  principes  immédiats  du  sang ,  opère  d'importanteê  itiodifiedtioÉe  dane  èè^  aubs-  . 
taacns,  et  donne  mûsanncn  à  de  ramée  eerboni^e.  6etl«  wÊÙam  d»  enrboae  et  de 
Tm^giM  ptat  »*elfectoer  lentement ,  comme  on  l'a  vu  dans  la  note  précédente,  même 
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constance  propre  à  l'économie  vivante,  et  ne  dépend  point  d'une  action 

immédiate  :  notre  sang  n'est  pas  moins  abondant  à  telle  heure ,  plus  abon- 

bon  da  corps,  et  aassi  »  afcc  plus  de  rapidité  ,  daos  les  gros  raisscaDx  de  rauimal 
TÎvaot  ;  mais,  sans  aucon  doute,  ces  vhangemeats  ont  leur  siège  principal  dans  les  ca- 
pillaires extrêmes  de  la  périphérie,  où  la  transformation  du  sang  artériel  en  sang  vei- 
neux est  soudaine ,  et  où,  ainsi  qu*il  est  érident,  TaiBnitc  de  Toxygène  pour  le 
carbone  doit  s'exercer  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  cau.te  de  Pétat  ex- 
trême de  division  dans  lequel  se  présentent  au  contact  réciproque  les  éléments  qui 
vont  se  combiner.  Il  ne  faut  point,  d'ailleurs,  oublier  de  tenir  compte  de  Tinfluence 
souveraine  que  la  puissance  nerveuse  exerce  sur  ce  système  vasculaire,  et  qui  se  mani- 
feste dans  les  sécrétions  et  dans  la  nntrition ,  fonctions  dans  Taccomplissement  des- 
qoelles  on  voit  également  s'exercer  des  affinités  chimiques  compliquées. 

De  quelque  manière  qu'on  juge  quelques-unes  des  ])arties  de  cette  doctriue,  il  est 
on  fait  qui  parait  incontestable,  cVst  que  l'oxygène  seul  est  incapable  de  rendre  la 
coloration  artérielle  au  sang  qui  a  été  rendu  noir  par  l'immersion  dans  l'eau.  Le 
D'  Turner  a  fait,  avec  l'aide  de  son  ami  et  collègue  M.  Quaiu  ,  l'expérience  suivante, 
que  je  vais  rapporter  dans  ses  propres  paroles  : 

«  Je  recueillis ,  dit-il,  une  certaine  quantité  de  saog  parfaitement  vermeil  prove- 
nant de  l'artère  fémorale  d'un  chien  ,  et  le  lendemain  nuitin  ,  lorsqu'il  s'était  formé 
nn  caillot  solide,  je  séparai  du  caillot,  avec  un  cauif  bien  afBlé,  plusieurs  trancha 
nûnce»  dont  le  sérnm  fut  enlevé  au  moyen  d*une  certaine  quantité  d'eau  distillée, 
qu'on  venait  immédiatement  auparavant  de  faire  bouillir  vivement  et  de  laisser  refroi- 
dir dans  une  bouteille  bien  bouchée.  Je  versai  l'eau  doucement  sur  ces  trauches,  afin 
de  n'enlever  que  la  plus  petite  quantité  possible  de  matière  coloraute,  tout  en  faisant 
dissoudre  le  sérum.  Après  que  l'eau  eut  été  versée  et  renouvelée  quatre  ou  cinq 
fois,  ce  qui  dura  en  tout  enriron  une  heure ,  les  trandies  humides  furent  placées  dans 
one  soucoupe  à  cAté  du  caillot  primitif,  et  ces  divers  fragments  furent  montrés  à  plusieurs 
Médecins  de  mes  amis.  Ils  affirmèrent  tons ,  sans  hésitation ,  que  le  caillot  non  soumis 
an  lavage  avait  parfaitement  l'aspect  du  sang  artériel ,  et  que  les  tranches  qui  avaient 
été  lavées  étaient  d'nne  manière  aussi  évidente  du  sang  veineux  ;  en  effet ,  ces  der- 
nières étaient  tout  a  fait  noires.  Une  de  ces  tranches  ayant  été  replacée  dans  le  sérum 
dn  même  sang,  reprit  en  peu  de  temps  sa  couleur  vermeille;  et  une  autre,  placée 
dans  une  solution  de  bicarbonate  de  sonde ,  prit  à  l'instant  mémo  la  même  nuance. 
Lorsqu'au  moyen  d'nne  solution  saline  on  d'un  bicarbonate  on  donne  ainsi  une  colo- 
ration vermeille  à  nn  caillot  qui  était  noir ,  h  couleur  nouvelle  de  ce  caillot  est  sou- 
vent pins  brillante  encore  que  celle  dn  sang  artériel  ;  mais  si  le  sel  est  convenablement 
étendu,  elle  est  exactement  semblable  à  cette  dernière. 

«  Je  ne  saurais  déduire  de  l'expérience  qui  précède  aucune  autre  conclusion  qae  la 
anivante ,  savoir ,  qne  la  couleur  vermeille  du  sang  artériel  est  due ,  non  à  l'oxygène, 
nau,  comme  Taffirme  le  D'  Stevens ,  aux  matières  salines  dn  sérum.  Le  sang  artériel 
dont  je  me  snis  servi  avait  été  convenablement  oxjrgéné  (oxjrgenUed)  ^  comme  on  dit, 
dans  le  corps  de  Tanimal,  et  n'aurait  pas  dû,  dans  cet  état,  perdre  sa  coloration  par 
là  simple  soustraction  de  son  sérum.  La  transfoimation  du  sang  veineux  en  sang  ar- 
tériel paraît ,  contrairement  aux  idées  reçues ,  se  composer  de  deux  opérations  essen- 
tidlement  distinctes ,  dont  l'une  consiste  en  une  modification  chimique  essentielle  à 
la  vie ,  qui  s*accompagne  de  l'abiorpticm  de  l'oxygèuo  et  du  dégagement  de  l'acide 
carbonique ,  et  Tantre  dépend  des  matières  salines  du  sang ,  qhi  donnent  une  nuance 
▼enneiUe  k  la  matière  colorante  après  qu'elle  a  été  modifiée  par  l'actioo  de  l'oxy- 
gène.» (Jrifae.  o/^êmûHy,  4*  édition ,  iS33,  p.  go3). 

Comme  ce  ternit  donner  trop  de  longueur  à  la  discussion  du  sujet  qui  nous  occupe 
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dant  à  telle  autre;  il  n'y  a  qu'une  lésion  traumatique;  ou  une  maladie, 
qui  puisse  en  diminuer  la  quantité,  Tune  probablement  d'une  manière 

qae  dVxunioer  d*aoe  manièro  complète  toutes  les  objections  qui  peavent  être  éleréee 
cootre  cette  théorie ,  je  me  bornerai  à  présenter  deux  ou  trois  remarques  dont  Tim- 
portance  m*a  frappé. 

I*  On  dit  que  Tozygène  ne  jooe  point  on  rdie  positif  dans  la  production  de  la 
couleur  rouge  du  sang;  mais  nn  courant  d'oxygène  que  Ton  fait  passer  à  travers  une 
solution  de  matière  colorante  préalablement  rendue  TermeUle  au  moyen  d'un  sol 
neutre,  augmente  incontestablement  la  Tiricité  de  la  coloration.  L'oxygène  n'est 
donc  point  un  agent  entièrement  passif. 

3*  On  dit  que  Toxygène  possède  •>  une  force  latente  d'attraction  *•  pour  l'acide  car- 
bonique, et  qu'en  vertu  de  cette* force  il  l'enlève  et  l'extrait,  si  l'on  peut  ainsi  dire» 
du  sang;  mais  il  est  peu  philosophique  d'attribuer  une  telle  propriété  à  l'oxygène» 
car  le  phénomène  en  question  peut  être  rapporté  il  plus  juste  titre  à  la  loi  générale 
de  l'endosmose  et  de  Texosmose,  d'après  laquelle  les  gaz,  en  vertu  de  leur  élasticito» 
se  pénètrent  et  se  déplacent  mutueUement;  pénétration  «t  déplacement  qui  sont  ton* 
jours  réciproques  (  voyes  Amer.  joum.  ofmed.  se.,  t.  vu  ,  p.  93,  36).  En  outre» 
comme  le  degré  de  pénétration  est  pour  l'acide  carbonique  comme  5^  r/a,  et  ponr 
foxygène  comme  ii3',  tandis  que  pour  l'aMite  il  est  trop  peu  considérable  pour  être 
assigné,  il  ne  serait  pas  possible,  lors  même  qu'on  admettrait  l'existence  d'une  at- 
traction entre  les  gax,  d'expliquer  cette  propriété  de  l'oxygène;  car,  quel  que  puisse 
être  le  degré  de  pénétration ,  l'attraction  entre  les  gax  doit  être  égale;  par  consé- 
quent ,  la  proportion  de  raxote  à  Foxygène  étant  comme  79  à  «i ,  la  force  aUruedve 
do  premier  doit  être  près  de  quatre  fois  plus  grande  que  celle  du  dernier ,  et  de  plaa 
être  constamment  en  jeu  (  à  cause  du  peu-  d'intensité  de  la  faculté  de  pénétration  dt 
ee  g(x)  pour  aider  à  «  faire  sortir  au  dehors  l'acide  carbonique.  »  De  ces  considéra- 
tions je  conclus  que  e'est  faire  une  supposition  dénuée  de  fondement  et  insuffisanta» 
que  d'attribuer  à  l'oxygène  une  force  latente  d'attraction. 

3^  On  n'a  jamais  constaté  d'une  mani^  satisfaisante,  par  des  expériences  exactes  » 
la  présence  de  l'oxygène  et  l'absence  de  l'acide  oarbouiqne  dans  le  sang  artériel;  car» 
bien  que  le  D*  Stevens  affirme  qne  le  sang  artériel  ne  contient  point  d'acide  cari>o- 
nique,  nn  résultat  contraire  a  été  obtenu  par  MM.  Tiedemann  et  Gmetin  (  Poggem" 
dorfs  Annal.,  t.  xxxix);de  telle  sorte  que  l'on  doit  regarder  ce  point  comme  n'étant 
pas  encore  décidé. 

4"  On  a  aussi  objecté  :  i®  que  le  saiig  veinenx  qui  se  coagule  dans  le  vide  perd  nna 
partie  de  son  acide  carbonique ,  et  que  cependant  il  reste  noir  et  même  devient  plus 
noir  qu'auparavant,  bien  que  la  couleur  rouge  puisse  être  reproduite  si  alors  on  fait 
arriver  de  l'oxygène;  et  a"  que  le  sang  artériel,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  dans 
U  note  précédente ,  devient  noir  quand  il  se  coagule  dans  le  vide  ou  même  lorsqu'il 
est  reufermé  dans  do  gaz  oxygène  pur.  On  a  répondu  à  la  première  de  ces  objections  » 
que  l'attraction  entre  facide  carbonique  et  le  sang  est  trop  grande  pour  être  surmon* 
téeparnoe  atmosphère,  de  sorte  que  la  machine  pneumatique  est  nn  moyen  iosnf- 
isant  pour  débarrasser  le  sang  de  ce  gaz  ,  et  qu'elle  ne  fait  que  l'attirer  à  la  surface 
du  coagolum ,  ce  qui  rend  la  coloration  de  celui-ci  encore  plus  noire.  Mais  cette 
explication  n'est  pas  satisfaisante;  car,  si  la  machine  pneumatique  n'enlève  pas  la 
totalité  de  l'acide  carbonique ,  elle  en  soutire  au  moins  une  partie  ;  en  outre,  l'azote 
etPhydrogèoe  qui  en  enlèvent  la  totalité  noircissent  fortement  le  sang,  bien  qu'ils 
n'aient  sur  lui  aucune  action  chimique  (DiiMû» /o«f«.  »  t.  ic,p.  7a;  Lancet,  i83f-32» 
t.  u,  p.  659;  MetL  gaz.  »  t.  xx  ,  p.  881).  Quant  an  passage  graduel  du  sang  artériel 
à  la  coloration  noire  dans  de  l'oxygène  pur,  on  a  répliqué  que  le  sang  agit  sur  lui» 
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immédiate,  Fautre  lentement;  mais  même  alors,  biçn  que  la  qqantité  da 

sang  soit  au-dessous  du  ^erme  naturel ,  la  réparation  s'en  fait  trop  lenle- 

iD('inc,  quand  il  est  hors  âa  coqis,  de  manière  qu'il  se  produit  en  lai  un  traTtil 
ïissex  nnalogtic  à  ce  qui  lui  arrive  dans  les  capillaires  de  ranimai  Tirant  (voyez  la  note 
précédente)  ,  cVst-à-dire  que  diversift  affinités  complexes  sont  mises  enjeu  par  suite 
de  l'union  de  l'oxygène ,  et  de  l'action  graduelle  de  ce  gaz  sur  qnelqaes*unes  dts 
parties  constituautes  du  sang ,  d'où  il  résulte  que  la  composition  entière  de  ce  liquide 
est  altérée,  et  qu'il  se  forme  probablement  de'l'acide  carbonique.  Mais  cette  explica- 
tion n'eet  pas  plus  satisfaisante  que  la  précédente,  d*abord  1>arce  qu'on  admet  ici 
plusieurs. choses  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  démonstration,  et  ensuite  parce  qu'il 
est  raisonnable  de  supposer  que  le  passage  du  sang  à  la  coloration  noire  est  toujours 
dé  à  la  même  cause;  or,  la  cause  dé  ce  changement  de  couleur  ne  peut  pas  être  celle 
qui  vient  d'être  invoquée,  car,  s*il  en  était  ainsi,'  l'oxygène  qui  enveloppe  le  sang 
enlèverait  constamment  l'acide  carbonique  à  mesure  qu'il  s'engendrerait,  et  rétablirait 
la  couleur  rouge  (  voyez  fFilUams  »  dans  Med.  gazette ,  t.  xvx,  p.  8i3).  Relativement 
•à  cette  circonstance  ,  savoir  ,  f^x^tn  faisant  arriver  de  l'oxygène  on  rétablit  la  couleur 
Touge  du  sang  artériel  qui  a  été  noirci  dans  le  vide ,  je  crois  qu'on  n'a  encore  tenté 
•aucune  explication,  bien  qu'on  ait  nié  le  fait  lui-même  en  partie.  Ainsi  donc,  en  ré- 
sumé ,  les  objections  exposées  ci-dessus  sont  réelles,  et  dans  l'examen  (in  tujet,  on 
doit  leur  accorder  toute  l'importance  qu'elles  mériteqt. 

5®  L'-objectioo  qui  consiste  à  dire  qne  l'acide  carbonique  nç  noircit  pas  le  sang 
(Lancet ,  ut  supik)  k  été  complètement  réfutée  par  Hoffman,  c«r  U  a  coàslaté  qu'an 
èourant  d'acide  carbonique  qui  traverse  du  sang  oxjrgénè  le  foit  passer  graduellement 
à  la  couleur  noire  (Med.  gazette,  t.  xr ,  p.  88i).  Le  même  antenr  a  également  confirmé 
Fassertion  du  D'  Stevens ,  savoir ,  qu'un  courant  de  gas  acide  carbonique  qne  l'on 
fait  passer  à  travers  du  sang  qui  a  été  préalablement  rougi  an  moyen  d'un  sel  neutre  , 
le  rend  irrévocablement  noir. 

&*  Un  caillot  noir  est  aussi  bien  artérialisé  lorsqu'il  est  couvert  de  lait  on  de  blaae 
à^cnuî {^Priestley,  on  Air»  t.  m;  ff^elb ,  dans  Phii.  Trans.,  1797),  que  lorsqu'il  est 
recouvert  par  àon  propre  sérum.  A  la  vérité ,  l'efTet  se  produit  pins  lentement;  mais 
il  s'accompagne  de'  la  même  soustraction  d'oxygène  et  du  même  dégagement  d'acide 
carbonique  ;  par  conséquent,  les  sels  du  séruin  ne  peuvent  pas  être  la  cause  de  la 
couleur  ronge.  Mais  cette  objection  a  peu  de  valeur  ,  i*  parce  que  le  lait  et  le  blanc 
^'œuf  contiennent  une  petite  quantité  de  sels;  et  a**  parce  que  la  contraction  ulté- 
rieure du  caillot  peut  exprimer  de  sa  masse  une  certaine  quantité  de  sérum  qui , 
Venant  en  contact  avec  la  surface  du  caillot,  peut  Variérialisen 

7**  S'il  était  vrai  qne  l'acide  carbonique  libre  fût  la  seule  cause  de  la  couleur  noire 
du  sang,  parce  qu'il  paralyserait  la  tendance  des  sels  à  produire  la  coloration  rouge, 
l'addiiion  d'une  petite  quantité  d'un  alcali  pur  quelconque,  suffisante  pour  neutraliser 
l'acide,  devrait,  non-seulement  rendre  cet(^  faculté  aux  sels,  mais  encore  l'accroître, 
pui^iqu'on  .njonlerait  ainsi  aux  sels  déjà  existants  un  carbonate  alcalin.  Mais  on  a  ob- 
âervé  q;ie  l'addition  d'une  quantité  quelconque  d'un  alcali  pur  augmente  plutôt  la 
coloration  noire  du  sang  {^ftîWams^  dans  Med.  gazette ,  ut  juprh), 

Pltisietirs  de  ces  objections  sont  indubitablement  d'un  très-grand  poids  ,  bien  qu'el- 
les ne  me  paraissent  point  de  nature  à  ne  pouvoir  être  résolues  par  de  nouvellet 
rcchcrclies. 

Des  considérations  qui  précèdent  on  est  an  moins  en  droit  de  tirer  les  déductions 
suivantes  :  x**  l'air  ou  l'oxygène,  sans  aucun  sel ,  n'a  point  la  faculté  de  rougir  le  sang; 
S*  un  sel ,  sans  le  concours  de  l'air,  produit  cet  effet;  3*  l'icide  carboniqne  est 
frohahltment  la  cause  de  U  oooleur  nofa'e  du  ung  Teiaea&  p»  ioa  antagoniniM  arae 
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men\  pour  qa'il  puisse  en  résulter  de  brusquer  variations.  Cependant, 
quand  on  considère  les  nuances  diverses  que  présente  le  poiijs,  on  est 
tenté  de  croire^que  la  quantité  du  sang  varie  aussi  beaucoup. 

On  admettra  que  la  quantité  du  sang  doit  être  considérable,  si  Ton 
réfléchit  aux  psages  de  ce  liquide,  et  à  Tabondance  des  matériaux  oif 
substances  alimentaires  dont  l'emploi  est  indispensable  ppur  maintenir 
cette  quantité  sans  diminution ,  si  Toq  fait  attention  qu*i|  soutient  1^ 
corps  et  entretient  la  vie  partout ,  enGn ,  qu*il  alimente  un  grand  nombre 
de  sécrétions.  On  conçoit  qu'une  très-petite  quantité  de  sang  ne  pourrait 
remplir  de  tels  usages  sans  subir  en  même  temps  un  changement  extrê- 
mement rapide.  Il  parait  y  avoir,  pour  évaluer  la  quantité  de  sang  que 
renferme  le  corps  humain,  deux  piéthodes  qui  toutes  deux  laissent  évi* 
demment  à  désirer  sous  le  rapport  de  Texactitude,  .et  qui  diffèrent  asses; 
entre  elles  pour  qu'on  doive  en  conclure  que  ni  Tune  ni  Tautre  n'est  bonne. 
L'une  consiste  à  calculer  combien  il  peut  y  avoir  de  sang  dans  uq  animai 
d'après  la  quantité  qu'il  en  peut  perdre  sans  inconvénients  graves  dan^ 
un  court  espace  de  temps.  J'ai  vu  des  malades ,  et  même  des  sujets  grêles 
et  cbétifs ,  rejeter  plusieurs  pintes  de  sang  de  l'estomac  dans  un  petit 
nombre  d'heures  ;  et  d'un  autre  côté ,  si  nous  ne  possédions  ce  fait,  nou^ 
serions  portés  à  croire  qu'il  n'y  a  que  très-peu  de  sang  dans  l'économie^ 
quand  nous  voyons  l'évanouissement  causé  par  la  perte  de  quelques  pnce^ 
de  ce  liquide.  Toutefois ,  je  présume  que  l'homme  peut  supporter  upfi 
plus  grande  perte  de  sang  par  l'estomac  que  par  toute  autre  yoie.  C'esf 
une  chose  surprenante  que  la  petite  quantité  de  sang  que  l'on  trouve  dans 
les  cadavres  :  mais  je  crois  que  dans  l'état  de  maladie ,  le  sang  diminue 
en  quelque  sorte  comme  le  corps;  en  effet,  on  en  trouve  davantage  danf 
le  corps  des  sujets  qui  sont  morts  subitement ,  et  de  ceux  qui  ont  suc-, 
coinbé  à  des  maladies  aiguës.  Il  est  cependant  quelques  maladies  de  Ion? 
gue  durée ,  comme  l'hydropisie,  à  la  suite  desquelles  on  trpuve  une  quan? 
tité  considérable  de  sang.  La  seule  manière  ^l'expliquer  ce  fait  9  c'est  que, 
bien  que  dans  les  maladies  de  longue  durée  le  sang  (jimipue  de  quantité, 
ce  liquide,  après  l'hydropisie,  a  peu  de  tendance  à  se  coaguler,  ce  qui 
produit  l^apparence  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  qu«  si  la  coagula- 
tion s'en  était  effectuée  comme  à  l'ordinaire.  En  effet,  une  coagulation 
énergique  du  sang  en  exprime  le  sérum,  qui,  Je  Timagine,  transsndf 
après  la  mort ,  et  échappe  à  l'observation. 

Il  paraît,  en  résumé,  que  la  quantité  de  sang  que  renferme  le  corp^ 

la  tendance  natarelle  au  sémm  k  produire  la  ronleur  rouge  ;  et  4**  1*  soustraction 
de  Tacide  carbonique  est  la  cause  en  rerto  de  laqueUe  le  saoj;  devient  ronge  •  parcf 
qo*el)e  permet  au  scroni  d*exercer  cette  tendance  sans  obstacle.  Indépendamment  df 
tonte  idée  théorique,  Toilà  des  faits  nonveanx  et  intéressants,  dont  nous  sommes  ren 
deTshles  au  D'  Sierens.  Toutefois,  ou  ne  peut  se  dissimuler  qneli|  théorie  de  la  res^ 
piration ,  de  la  caloriCcatio^  et  de  VartêiitilUation  qu*il  a  construite  sur  ces  faits,  est 
déf^tBcuse  dans  plusieurs  points  importants,  quoique  je  la  conMdère ,  après  tout, 
comme  celle  qui  sonlère  le  moins  d'objections,  et  comme  tout  à  fa|t  di^oe  d^étre  soq^ 
orist  à  des  inTettigationf  nonveUes  et  phu  exactes.  J.  K.  P. 
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vivant  est  proportionnée  aux  u&iges  de  ce  liquide  dans  la  machine 
animale,  usages  qui  peuvent  être  ramenés  aux  trois  suivants  :  le  premier 
consiste  dans  le  simple  soutien  (supporê)  de  V ensemble  vivant,  ce  qui 
comprend  le  développement  ou  accroissement  des  parties ,  le  maintien  des 
parties  déjà  formées  à  leur  degré  nécessaire  de  développement ,  et  la  ré- 
paration des  pertes  que  les  parties  subissent.  Le  second  est  le  soutien  de 
l'action,  par  exemple,  de  Taction  du  cerveau  et  de  celle  des  muscles; 
or,  Taction  s^accompagne  d'une  déperdition  extraordinaire.  Le  troisième 
a  pour  objet  les  sécrétions.  A  Texception  du  simple  soutien  de  la  vie  de 
Tensemble,  ces  usages,  et  plus  particulièrement  le  soutien  de  Taction, 
présentent  des  fluctuations.  J*ai  déjà  fait  remarquer  que  les  anastomoses 
des  vaisseaux  donnent  au  sang  un  espace  plus  considérable.  Il  est  probable 
qu'un  membre  paralysé  ne  renferme  que  la  quantité  de  sang  qui  est  né- 
cessaire pour  le  simple  soutien  de  la  vie  (*). 

Les  veines  ne  présentent  rien  de  particulier  qui  puisse  faire  nattre  la 
pensée  qu'elles  étaient  destinées  à  augmenter  la  quantité  du  sang;  toute- 
fois, le  système  veineux  a  plus  de  capacité  que  le  système  artériel,  ce 
qui  certainement  donne  lieu  à  une  augmentation  de  la  masse  totale  de 
ce  liquide  ;  mais  cet  excès  de  capacité  rend  le  mouvement  moins  rapide. 
Elles  forment  des  plexus  et  constituent  certains  corps ,  tels  que  le  plexus 
rétiformechezla  femme,  et  les  corps  caverneux  et  spongieux  chez  Tliomme. 
On  sait  combien  il  y  a  peu  de  sang  pour  soutenir  la  vitalité  d'une  partie 
dans  certains  cas  d'anévrisnie  ;  il  est  probable  que  la  lenteur  du  mouve- 
ment convient  à  une  petite  quantité  de  sang. 

La  diversité  de  coloration  des  différentes  parties  du  corps,  diversité  qui 
dépend  de  la  proportion  plus  ou  moins  considérable  du  sang  rouge ,  dé- 
montre, ainsi  qu'on  a  dû  le  voir,  qu'il  est  des  parties  qui  renferment  beau- 
coup plus  de  sang  que  les  autres;  et  j'ajouterai  ici  qu'il  est  des  parties 
qui  reçoivent  des  vaisseaux  beaucoup  plus  volumineux  que  les  autres.  Cet 
aperçu  est  confirmé  par  la  considération  suivante,  savoir,  que  le  sang 
constituant  les  matéjriaux  mobiles  de  la  vie,  et  prenant  une  part  dans 

(*)  Perciral  ayant  saigné  jusqu'à  la  mort  un  jeone  âne  dn  poids  de  79  lÏTres ,  re- 
cneiUit  5  lirres  i/a  de  sang;  de  «orte  que  ranimai  snccomba  à  une  perte  de  sang  égale 
an  qaiaaième  enriron  de  son  poids.  Sir  AsUey  Cooper  a  éralné  à  un  seixième  eoTiron 
du  poids  total  la  quantité  de  sang  qu*nn  animal  peut  perdre  avant  de  mourir.  Uéra- 
Ination  qneHaUer  a  donnée  de  la  quantité  ^e  sang  qui  est  renfermée  dans  le  corps  ne 
s*éloigne  probablement  pas  plus  que  toute  autre  de  la  vérité  ;  il  évalue  la  masse  totale 
du  sang  au  cinquième  du  poids  de  l'animal;  les  veines  en  renfermeraient  les  trois 
quirts  un  même  davantage ,  et  les  artères  un  quart  ou  même  moins  (  £1.  Phjrs. ,  1. 1 
et  m).  Comme  la  quantité  proportionnelle  du  sang  varie  considérablement  ches  les  dif-. 
férents  animaux,  il  est  probable  que  Tige,  le  tempérament,  ralimcntation,  l'exercice  et 
diverses  autres  circonstances  extérieures  exercent  aussi  une  grande  infiueuce  sur 
l*bomme  à  cet  égard.  TUacltrab  a  trouvé  que  chex  un  cbiei^  les  solides  donnant  378,4, 
la  quantité  de  liquide  vaporisable  était  de  621  fi  (op.  cit,,  p.  a33  );  mais  cette  éra- 
Ination  ne  peut  donner  aucune  idée  de  la  quantité  de  sang  en  circulation,  car  tous  les 
tissus  animaux  contiennent  une  grande  quantité  d'ean,  qoi  doit  nécessairement  entrer 
an  ligne  do  compU.  J.  F.  P. 
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toutes  les  actions  de  cette  dernière,  on  doit  trouver  la  quantité  deceliquide 
en  proportion  de  ces  actions  ;  ainsi ,  comme  le  corps  est  un  composé  de 
parties ,  ou  plutôt  un  composé  d'actions ,  dont  on  sait  que  les  usages  va« 
rient  considérablement,  le  sang  est  dirigé  vers  chacune  de  ces  parties  en 
proportion  des  actions  qui  s*y  accomplissent  :  c'est  ce  dont  on  juge  par 
le  GEdibre  des  vaisseaux  et  par  le  degré  de  rougeur  des  parties,  chez  les 
animaux  à  sang  ronge ,  et  Ton  peut  supposer  qu'il  en  e$t  de  même  chez  les 
animaux  auxquels  manque  cet  élément  du  sang.  Le  cerveaa  reçoit  des  vais- 
seaux considérables;  cependant,  sa  substance  est  blanche ,  ce  qui  est  dû 
en  partie  à  son  opacité.  La  langue  est  vasculaire;  la  glande  thyroïde  est 
vasculaire.  Les  poumons  donnent  passage  à  la  totalité  du  sang  chez  la 
plupart  des  animaux,  et  par  conséquent  ils  sont  toujours  le  siège  d*un 
courant  sanguin  équivalant  à  la  masse  totale  du  sang.  Le  foie  est  ex- 
trêmement vasculaire,  ce  qui  se  reconnaît,  soit  h  sa  couleur,  soit  au 
nombre  relatif  de  vaisseaux  quil  reçoit  ;  et  comme  il  se  fait  dans  ce  viscère 
une  circulation  particulière,  la  grande  quantité  de  sang  qui  le  traverse 
ajoute  à  la  masse  totale  du  sang  qui  circule  dans  l'ensemble  de  l'économie. 
La  rate  est  extrêmement  vasculaire,  ainsi  que  les  reins;  des  vaisseaux 
considérables  se  rendent  à  l'estomac  et  aux  intestins  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  muscles  en  général ,  surtout  chez  les  sujets  qui  travaillent  beau- 
coup; car  le  travail  porte  la  quantité  de  sang  qui  est  renfermée  dans  la 
machine  vivante  au  delà  de  ce  qui  sufGt  pour  la  simple  nutrition  chez 
fbomme  arrivé  à  son  plein  développement ,  et  au  delà  de  ce  qui  est  né- 
cessaire pour  le  simple  accroissement  chez  les  jeunes  sujets. 

Si ,  des  animaux  les  plus  simples  aux  animaux  les  plus  compliqués ,  on 
luit  le  cours  de  la  matière  alimentaire,  qui  en  dernière  analyse  consiste 
dans  le  sang ,  on  remarque  qu'il  existe  une  série  assez  régulière,  bien  que 
cette  r^ularité  soit  interrompue  cependant  lorsque  les  circonstances  ac- 
cessoires, que  l'on  doit  prendre  en  considération,  viennent  h  varier.  Mais 
Tensemble  de  ces  recherches  forme  un  sujet  trop  étendu  pour  devenir 
actuellement  l'objet  de  notre  attention. 

Si  je  devais  commencer  à  la  formation  du  sang ,  je  traiterais  d'abord 
de  la  digestion  chez  les  animaux  qui  sont  pourvus  d'un  estomac  ;  mais 
cette  étude  forme  un  sujet  distinct.  Toutefois ,  je  puis  prendre  pour  point 
de  départ  les  conséquences  immédiates  de  cette  fonction  ;  c^est  la  digestion, 
en  effet,  qui  produit  la  première  et  la  plus  essentielle  inodiGcation ,  sa* 
voir ,  la  transfonnation  de  la  substance  alimentaire  en  un  liquide  appelé 
chyle.  Le  chyle  est  l'effet  ou  le  produit  immédiat  de  la  digestion;  il  est , 
si  l'on  peut  ainsi  dire ,  la  semence  qui  croît  en  sang ,  ou ,  en  d'autres 
termes,  le  sang  non  encore  à  l'état  parfait.  Les  caractères  extérieurs  du 
chyle  varient  chez  les  différents  animaux.  Il  est  blanc  cliez  le^  quadru- 
pèdes et  le  crocodile;  mais  chez  la  plupart  des  autres  animaux,  il  est 
transparent.  Lorsqu'il  est  blanc,  ses  parties  constituantes  sont  plus  visi- 
bles que  lorsqu'il  est  transparent.  Sous  le  rapport  de  la  composition ,  il 
ressemble  au  sang  rouge  :  en  effet ,  il  se  compose  d'une  matière  coagu- 
lante ,  de  sérum  et  de  globules  blancs  auxquels  il  doit  sa  couleur  blanchi, 
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et  qui  lui  donpent  quelque  ressemblance  avec  le  I^i^.  C^s  i)pt>Mi<<  ^n% 
plus  petits  que  l^s  globules  rouges  du  sang,  e^  présepteqf  à  WH  près  |e 
même  volume  que  ceux  du  suc  pancréatique;  i|s  conserV(Ji)f  Icpr  fpcq)e 
dans  Peau,  et  par  conséquent  diffèrent  sous  ce  rappo)*^  de$  glqbfjlpn 
rouges  ;  ils  gardant  leur  forme  arrondie  dans  le  sérupi  :  j|$  sç\^\  f)us§i 
plus  pesants  spéciOquement  que  la  lympbe  et  le  sérum  (fq  çliyl^. 

Lorsqu*on  voit  que  le  chyle  contient  des  particules  i^Iobuleuses  ct)e;  pef: 
tains  animaux ,  on  est  naturellement  porté  è  supposer  que  ce  sont  ce§  g|q- 
bules  qui  forment  les  globules  rouges  du  sang.  ATais  le  chyle^es  oiseaux, 
dont  le  sang  est  rouge ,  n'nyant  point  de  globqies ,  i|  faut  renoncer  h,  fçt|g 
hypothèse  (*). 

Chez  la  plupart  des  animaux ,  le  premier  acte  de  la  nutrjtiqn  e^\  Ysf^ 
sorption  dq  chyle  dans  les  organes  annexes  de  Testomac;  et  pquf  b^^M: 
coup,  cette  absorption  semble  constituer  à  elle  seule  tqut  le  pl^énomèfiç. 
car  ils  ne  possèdent  point  un  cœur  auquel  le  chyle  puissfi  étrp  pprté 
Chez  ces  derniers,  on  peut  supposer  que  le  mpde  de  distribution  dq 
chyle  a  quelque  ressemblance  avec  celui  du  sang  cjaps  les  veines  m^seu: 
tériques  et  dans  la  veine  porte;  de  sorte  que  les  parties  ^e  Tasçiniilpnt  e\ 
en  disposent  elles-mêmes.  Mais  cette  organisation  n'appartient  qu'aux 
animaux  les  plus  simples,  ou  de  la  classe  la  plus  inférieure.  Chez  les  ani- 
maux plus  parfaits ,  où  à  chaque  fonction  particulière  répondant  des  or^ 
ganes  spéciaux ,  le  chyle  est  porté  à  un  organe  appelé  le  cœur ,  après  s'ê- 
tre réuni  avec  le  sang  veineux ,  qui  alors  a  besoin  d'être  soumis  à  la  mêm^ 
opération  que  le  chyle  lui-même,  et  tous  deux  ils  sopt  poussés  à  traverj 
les  poumons ,  dan?  Tintérieur  desquels  le  chyle  reçoit  très-probablement 
son  élaboration  déflnilive  ;  de  là,  il  retourne  au  çceur,  poqr  être  charrj^ 
dans  toutes  les  parties  du  corps  (**). 

Chez  les  animaux  qui  ont  un  cœur,  Il  est  un  graqd  nombre  de  parfît 
cularités  qu'il  faut  prendre  en  considération  :  1'  le  mouvement  du  sang 
consécutivement  à  Taction  de  ce  viscère;  2"  l'objet  principal  de  ce  mou; 
vement,  savoir,  l'élaboration  du' sang  dans  les  poumons,  pe  qui  ()onpe 
naissance  au  phénomène  de  la  respiration  ;  3*  la  diversité  de  formp  des 
poumons;  4"*  les  différentes  espèces  de  milieux  dans  lesquels  les  apims^u^i; 
sont  obligés  de  respirer  pour  en  extraire  la  substance  au  mpypn  de  la- 
quelle s'opère  l'élaboration  du  sang. 

Dans  cette  investigation,  on  remarque  que  les  p^irtje^  oui  servent  aux 
usages  indiqués  plus  hatit  ne  se  correspondent  point  d'une  mqnière 
exacte  ou  régulière  dans  les  différentes  classes  d'animaux.  Cette  jrrégi^. 
larité  provient  de  ce  que  les  animaux  ne  respirent  point  tous  la  inême  s^b- 
stance  :  ainsi ,  les  uns  respirent  l'atmosphère  commune,  qui  renfermç 
Fair  vital;  les  autres ,  comme  les  poissons,  respirent  l'eau  ,  qui  conti^n^ 
de  l'air.  Il  en  est  qui  respirent  également  Pair  et  l'eau  ;  tandis  qu'on  ep 
voit  qui ,  après  avoir  respiré  l'eau  dans  les  premières  périodes  de  leur  vie 

(*)  Voye»  la  note  de  la  page  85. 

(**)  La  circulation  de»  poissous  f«it  «xcepHoQ  à  la  detcriptioq  qu'on  tient  de  lire* 
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ou  dans  leur  état  (imperfection ,  respirentPair  quand  ils  sont  arrivésà  leur 
développement  complet  (*).  Si  nous  avions  à  étudier  tous  ces  systèmes  d*or- 
ganes,  chacun  d*eux  devrait  être  examiné  à  part,  avec  toutes  ses  particularités 
et  toutes  ses  connexions;  puis  il  faudrait  embrasser  dans  une  vued'ensera* 
bletou&les  systèmes  différents,  car  ils  se  fondent  graduellement  les  uns 
dans  les  autr^ ,  quelques-uns  se  montrant  parfaitement  distincts,  tandis 
que  d'autres  participent  plus  ou  moins  de  Tune  et  de  Tautre  forme.  Le  sys- 
tème complet  doit  toujours  être  considéré  comme  le  plus  parfait ,  bien 
qu'il  puisse  appartenir  à  un  ordre  d'animaux  inférieur  à  d'autres  égards. 

Le  sang  étaut  composé  de  parties ,  ou  plutôt  de  propriétés  diverses ,  les 
physiologistes  ont  supposé  que ,  parmi  ces  parties  ou  propriétés ,  il  y  en 
avait  qui  se  portaient  spécialement  à  certaines  parties  du  corps  dans  des 
vues  particulières  ;  mais  en  raison  de  la  fréquence  des  anastomoses  des  ar- 
tères ,  de  la  grande  variété  que  ces  vaisseaux  présentent  pour  le  nombre 
et  Torigine,  et  de  la  différence  des  trajets  qu'ils  suivent  chez  les  divers 
sujets,  il  est  évident  qu'aucune  partie  du  corps  ne  peut  recevoir  un  san^ 
particulier,  car  il  n'est  aucune  portion  de  la  masse  totale  du  sang  qui  ne 
puisse  y  étrç  portée  par  la  circulation.  Il  est  plusieurs  dispositions  anor- 
males qui  le  démontrept.  Par  exemple.  Il  arrive  quelquefois  que  le  rein 
d'un  côté  n'a  qu'une  artère,  tandis  que  l'autre  en  a  deqx ,  trois  ou  quatre. 
Les  artères  rénales  peuvent  naître  de  l'aorte,  d'un  c^té,  presque  aussi 
haut  que  l'artère  mésentérique  supérieure,  et  de  l'autre,  presque  aussi 
bas  que  la  naissance  des  deux  iliaques  ;  et  dans  quelques  cas ,  un  rein  s'é- 
tant  développé  dans  le  bassin ,  son  artère  naît  de  l'artère  iliaque.  Quel- 
quefois aussi  les  artères  spermatiques  naissent,  d'un  côté,  de  l'aorte  «  et 
de  l'autre  ,iles  artères  émulgentes  ou  de  l'artère  de  la  capsule  rénale.  Si 
chaque  glande  recevait  un  sang  particulier,  on  devrait  s'attendre  à  voir  le 
testicule  sécréter  de  l'urine,  quand  son  artère  naît  de  l'artère  émulgente. 
Hais  comme  le  sang  se  compose  visiblement  de  différentes  parties  dans 
les  animaux  qui  nous  sont  le  plus  familiers  et  dont  la  physiologie  nous 
est  probablement  le  mieux  connue ,  et  comme  il  est  une  de  ces  parties  que 
l'on  peut  suivre  dans  les  vaisseaux ,  on  peut  déterminer  avec  assez  d'exac- 
titude ,  non-seulement  l'espèce  de  sang  qui  arrive  à  un  organe ,  mais 
encore  dans  quelle  proportion  le  sang  y  est  envpyé.  Ainsi,  la  partie 
rouge  du  sang  nous  apprend  jusqu'où  ce  liquide  est  porté;  et  il  est  à  re- 
-  marquer  que  les  résultats  de  nos  injections  colorées  se  trouvent  à  peu 
près  en  rapport  avec  ce  fait  d'observation. 

Je  rappellerai  ici  d'abord ,  que  les  globules  rouges  sont  la  partie  la  plus 
grossière  du  sang,  et  que  par  conséquent,  partout  où  on  les  observe,  le 
sang  se  trouve  avec  toutes  ses  parties  constituantes  réunies  dans  la  pro- 
portion normale;  mais  la  structure  de  plusieurs  parties  des  animaux  est 
telle,  que  le  sang  rouge  en  est  exclu ,  ainsi  que  toutt^s  les  poudres  colo- 
rées que  nous  pouvons  essayer  d'y  injecter  ;  de  sorte  que  nous  n'avon? 

(*)  Dtns  eetta  énomératioii  je  na  comprendt  point  lc«  aninmnx  k  Tétat  embryon- 
aaire,  tt  qntlqBM  antrtt  qui  ne  reipirtat  point  dn  toot.  JoBsr  HvxmA. 
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point  de  notions  précises  sur  la  vascularité  de  ces  parties ,  comme  je  Tai 
déjà  fait  remarquer.  Ces  parties  ne  peuvent  être  traversées  que  par  la 
lymphe  coagulante ,  et  probablement  aussi  par  le  sérum ,  pour  leur  sim- 
ple nutrition.  De  cette  nature  sont  les  tendons  et  les  parties  Gbreuses,  les 
ligaments,  les  ligaments  élastiques,  les  cartilages,  principalement  ceux 
des  articulations ,  la  cornée  transparente ,  etc.  Le  sang  rouge  n*est  même 
pas  poussé  aussi  profondément  dans  la  substance  du  cerveau  et  des  nerfs 
que  dans  celle  de  beaucoup  d'autres  parties.  On  voit  donaque  les  parties 
constituantes  du  sang  ne  sont  pas  portées  à  toutes  les  parties  également , 
et  Ton  doit  supposer  que  cette  disposition  répond  à  quelque  but  utile; 
cependant,  si  Ton  examine  ce  sujet  d*une  manière  plus  attentive,  on 
trouve  qu'il  est  difficile  de  détermfner  quels  peuvent  être  les  motifs  de  ce 
choix  dans  les  éléments  du  sang  ;  car  chez  beaucoup  d'animaux  on  voit 
des  parties  semblables  pour  la  structure  et  les  usages,  comme  les  muscles, 
qui  cependant  reçoivent ,  les  unes ,  tous  les  éléments  du  sang ,  les  autres, 
la  lymphe  coagulante  seulement,  présentant  même  tous  les  degrés  inter- 
médiaires compris  entre  ces  deux  extrêmes.  Il  est,  en  effet ,  des  animaux 
qui  ont  des  muscles  rouges  et  des  muscles  blancs;  d'autres  dont  tous  les 
muscles  sont  rouges,  et  d'autres  enfin  dont  tous  les  muscles  sont  blancs, 
ainsi  que  je  l'expliquerai  plus  amplement.  Le  sang  veineux  peut  méxùe 
devenir  utile,  quand  il  ne  s'agît  pas  de  concourir  à  la  nutrition,  puisque 
le  sang  des  intestins  et  celui  de  la  rate  se  rendent  au  foie ,  et  cela,  comme 
on  peut  le  présumer,  pour  la  sécrétion  de  la  bile,  ainsi  qu1l  a  été  dit  déjà 
(ïVgel06). 

L'idée  de  la  translation  d'une  espèce  de  sang  particulière,  aux  parties 
qui  ont  des  fonctions  spéciales,  et  surtout  à  celles  qui ,  comme  les  glandes, 
ont  pour  fonction  unique  d'extraire  certains  matériaux  de  ce  liquide ,  est 
maintenant,  je  pense,  assez  généralement  rejetée,  et  Ton  admet,  par 
conséquent,  que  le  Siing,  considéré  comme  un  tout  complet,  est  égale- 
ment propre  à  tous  les  usages  de  la  machine.  Cette  dernière  doctrine  ac- 
corde aux  organes  un  empire  absolu  sur  le  sang  tel  qu'il  est  composé,  et 
nous  porte  à  prendre  en  considération  simplement  la  circulation  ou  le 
mouvement  du  sang  (*). 

(*)  n  parait  extraordinaire  que  l'on  ait  jamais  agite  la  question  de  saToir  si  le  sang 
envoyé  à  nue  partie  du  corps  diffère  de  celui  qui  est  envoyé  k  toute  autre  (voyex  hi 
noie  de  la  page  9)).  Mais  assigner  aux  divers  éléments  da  sang  des  offices  distincts 
et  appropriée,  daus  les  sécrétions,  dans  la  nutrition,  etc.,  c'est  une  tout  autre 
question ,  qui  peut  être  soutenue  d*nne  manière  assez  plausible.  Les  observations  de 
Bauer,  de  Prévost  et  Dumas  ,  et,  dernièrement,  de  Milne  Edwards  ,  sur  les  globules 
du  sang  et  de  plusieurs  des  sécrétions  animales,  qui  se  trouvent  en  harmonie  avec  la 
structure  intime  d'apparence  globuleuse  àf%  tissus  animaux,  ont  parn,  pendant  nn 
temps,  établir,  pour  la  structure  de  tout  le  corps ,  un  système  simple  ù*homfjgènèse , 
consistant  h  admettre ,  d*une  part ,  nue  infinité  de  molécules  élémentaires  répandues 
dans  les  liquides  nutritifs  des  pboteB  et  des  animaux,  et,  d^unc  autre  part ,  Tarrange- 
ment  de  ces  mêmes  molécules  suivant  des  modes  déterminés,  mais  divers,  de  manière 
à  constituer  les  différente  tisaus  du  corpa.  Malbeorenscment  pour  cette  séduisante 
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Le  sang  étant  composé  de  difTérentes  parties ,  on  pourrait  supposer  que; 
si  l'un  ou  Tautre  de  ses  élénnents  immédiats  est  dépensé  en  quantité  plus 
ou  moins  grande  dans  un  travail  quelconque  de  Téconomie,  le  reste  du 
sang ,  dans  son  retour  par  les  veines ,  devrait  indiquer  cette  circonstance 
par  une  modification  dans  son  aspect  extérieur  ou  dans  ses  qualités.  La 
seule  différence  visible  dont  je  pusse  concevoir  l'existence,  était  celle  qui 
porterait  sur  Taspect  ou  sur  la  quantité  de  la  lymphe  coagulante.  Toute- 
fois, pour  m*éclairer  sur  cette  question,  je  fis  les  expériences  sui- 
vantes: 

Expérience  1.  —  J'ouvris  le  côté  droit  du  thorax  sur  un  chien  vivant , 
et  je  plaçai  une  ligature  autour  de  la  veine  cave  inférieure,  au-dessus  du 
diaphragme.  Ensuite,  afin  que  la  circulation  pût  reprendre  son  cours,  et 
que  les  grosses  veines  pussent  se  remplir,  j'appliquai  la  main  sur  la  plaie , 
ce  qui  permit  à  l'animal  de  respirer.  Lorsque  la  veine  cave  inférieure  fut 
complètement  distendue  par  le  sang,  je  tuai  l'animal.  Le  jour  suivant, 
j'examinai  le  sang  dans  les  différentes  veines,  et  je  trouvai  dans  chacune 
des  veines  suivantes ,  savoir  :  la  veine  émulgente ,  la  veine  mésentérique, 
la  veine  cave  inférieure ,  la  veine  splénique,  et  les  veines  caves  hépatiques , 
un  coagulum  dont  le  volume  était  en  proportion  de  la  capacité  du  vais- 
seau ;  il  n'existait  de  différence  sous  aucun  autre  rapport. 

Expérience  2.  —  Sur  un  chien  vivant ,  on  recueillit  une  mém^  quan- 
tité de  sang  delà  veine  mésentérique,  de  la  veine  splénique,  de  la  veine 

hypothèse,  le  fait  même  de  la  conslitatioii  globolense  det  tissus  animaux  a  été  récem- 
ment nié  par  Hodgkin  et  Lister  (  Phil.  Nag.  and  Annals ,  août  1837  ,  et  AppantUca  k 
la  traduction  de  l'ouvragé  d'Edwards ,  intitulé  :  De  V influence  des  agents  extérieurs  sur 
U^ie).  Tiedemann  nie  également  cette  structure  globuleuse,  etafBrme  que  lors  même 
qu*il  existe  des  particules  organiques,  ces  particules  Tarieut  pour  la  forme  et  pour  la 
grandeur ,  et  ne  sont  point  semblables  à  celles  du  sang  (Ph^s,,  trad,  par  GuUjret  Lane, 
p.  397).  Ainsi ,  pour  ce  qui  concerne  Tnsage  des  particules  globuleuses,  nous  sommes 
aussi  peu  instruits  que  jamais  ;  car,  bien  que  Hunter  ait  signalé  leur  rapport  avec  la 
force  et  la  vigueur  de  l'animal  (p.  87) ,  Prérost  et  Dumas  leurs  connexions  avec  la 
cbalenr  animale  (^/m.  dechim. ,  t.  xxtii),  et  le  D'  Christison  leur  corrélation  arec 
Tabsorptinn  de  Toxygène,  dans  la  respiration  (Edin.  Med.  and  Surg,  Joum,,t.  xxxv, 
P*  94  ) ,  cependant  la  relatrou  exacte  de  l'un  ou  de  Tantre  de  ces  phénomènes  avec  la 
cause  dans  laquelle  il  est  supposé  avoir  sa  source ,  est  restée  pour  nous  un  secret. 

On  a  aussi  affirmé  ,  avec  la  même  confiance,  que  c^est  la  fibrine  du  sang  qni  cons- 
titue la  base  de  la  fibre  musculaire ,  et  qu'elle  est  le  grand  moyen  d'union  entre  les 
parties  récemment  divisées  ;  on  a  dit  encore  que  c'est  l'albumine  qui  sert  de  base  anx 
tissus  dermoide,  ligamenteux  et  membraneux.  Mais  ces  opinions  ne  doivent  être  re- 
gardées actneUement  qne  comme  de  simples  conjectures  en  faveur  desquelles  on  n^a 
présenté  en<.*ore  aucune  preove  décisive.  Si,  comme  il  est  très-probable ,  le  phénomène 
de  rassimilation ,  qui  te  passe  dans  le  tisss  parenchyma teux  des  parties,  est  de  même 
nature  que  celui  de  la  sécrétion ,  on  ne  roit  pas  plus  de  l-aisons  pour  supposer  que  le 
tissu  musculaire  ou  le  tissu  cérébral,  ou  le  tissu  ligsmenteux, existe  tout  formé  dans  ^ 
le  sang ,  que  pour  imaginer  la  préexistence  de  la  bile ,  du  lait  ou  de  la  semence  dans 
ce  liquide  ;  et  jusqu'à  présent  aucun  physiologiste  n*a  été  asses  hardi  pour  alBrmer  que 
l'on  puisse  découvrir  l'un  ou  l'autre  de  ces  produits  de  la  sécrétion  dans  le  sang  à  l'état 
sain.  J.  F.  P. 
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émulgente ,  et  de  la  veine  cave  inférieure  au-dessous  de  rabouchement 
des  émulgentes.  Ces  quatre  portions  de  sang  furent  reçues  dans  quatre 
vases  séparés;  elles  ne  tardèrent  point  à  se  coaguler,  et  s'il  y  en  eut  une 
dont  la  coagulation  s'effectua  plus  lentement  que  celle  des  autres ,  ce  fut 
celle  qui  provenait  ^e  la  veine  mésentérique.  Au  bout  de  24  beures,  les 
quatre  caillots  étaient  égaux  en  fermeté. 

$  6.  Du  pHnctpe  vittU  du  ictn^. 

Jusqu'à  présent,  j'ai  étudié  le  sang  d'<iprès  la  méthode  commune!;  maïs 
toutes  ces  recherdies  ne  peuvent  rien  expliquer  dans  Téconomie  animale  i 
si  l'on  ne  peut  les  rattacher  ^  quelque  principe  qui  fasse  connaître  la  na- 
ture des  connexions  de  ce  liquide  avec  les  solides  vivants  dans  lesquels  il 
se  meut,  qu'il  forme,  et  dont  il  entretient  la  vitalité.  Si  nous  trouvons 
que  ce  principe  est  semblable  à  la  vie  dans  les  solides,  nous  aurons  dès 
lors  une  idée  de  l'harmonie  qui  existe  entre  les  solides  et  le  sang,  et  nou^ 
l'appellerons  le  principe  vital  du  sang.  Si  nous  n'admettions  un  tel  prin-' 
cipe,  nous  aurions  agi  dans  les  investigations  auxquelles  nous  venons 
de  nous  livrer,  comme  si  nous  eussions  disséqué  un  cadavre  sans  établir 
aucun  rapport  entre  lui  et  le  corps  vivant,  ou  même  sans  savoir  qu'il  ait 
jamais  été  doué  de  la  vie.  Mais  dans  la  description  que  j'ai  donnée  du  sang, 
on  a  dû  remarquer  que  je  tenais  en  réserve  une  propriété  de  ce  liquide, 
qui,  jusqu*à  présent,  n'a  point  été  expliquée.  En  effet,  en  traitant  delà 
coagulation  de  te  lymphe  coaglilartte,  Je  ti^ai  pas  été  aussi  éômplêt  dans 
l'èjCposîtioft  des  faits  que  j'aurais  pu  l'être.  Ccfmirié  le  |jrîncipe  en  question 
est  itiatiifbsté  par  plusieurs  phénomènes  relatifs  a  la  coagulation  et  à  la 
non-coagulation  du  sang,  j'ai  cru  devoir  en  traiter  ici  en  partie;  mais, 
dans  cette  occasion ,  je  ne  serai  pas  aussi  complet  que  si  j'écrivais  ex 
pro/esso  sur  ce  sujets  car  mon  intention  est  plutôt  de  chercher  à  faire 
comprendre  certains  phénomènes  visibles  de  Téocnomie  animale,  et  en 
particulier  les  maladies  qui  font  l'objet  de  cet  oiivrage,  que  de  me  livrer 
à  une  discussion  approfondie  sar  le  principe  vital  du  sang.  Je  réserve  te 
développement  de  ma  doctrine  pour  les  parties  de  ce  traité  qui  seront  con- 
sacrées aux  strjetsque  je  viens  d'indiquer;  ainsi,  les  explications  et  le^ 
preuves  seront  répandues  dans  l'ouvrage,  et,  par  ce  moyen,  elles  péné- 
treront avec  plus  de  force  dans  Pesprit. 

l>'après  plusieurs  circonstances  qui  concernent  le  sang,  ce  liquide  pa- 
rait être  le  plus  simple  de  tous  les  corps  doués  de  la  vie  que  nous  con- 
nai.<;sions.  La  vitalité  du  sang  est  uneopinion  que  j'ai  é(pise  il  j  a  plus  de 
trente  ans,  et  que  j'ai  enseignée  dans  mes  leçons  pendant  près  de  vingt 
années.  Je  la  présente  donc  maintenant,  non  conrmre  rnie  idée  nouvelle, 
mais  comme  une  doctrine  qui  a  eu  àéjh  tout  le  temps  de  soutevet  on*f 
opjîOsilion  considérable  et  d'acqdérif  aussi  des  partisans  (*). 

(*)  Qtioitfttc  U  Aotttiuc  ai:  h  vitalité  da  saug  ùt  Jaie  point  ^e  Huutcf ,  c  est  à  lut 
qu^dppartfeht  ïoeon/cifaililrmetit  le  loériCè  âc  Ta  voir  élevée  sar  une  Lasj  solide.  Sua 
esprit  géiféralUateur  lui  permettait  de  saisir  plus  clairemeot  qu'aucun  des  pbj'&iolo* 
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Concetoir  qtift  te  sang  est  doué  de  la  Tie,  lorsqu'il  est  eo  circulation, 
c'est  peut-être  aller  jusqu'aux  limites  les  plus  reculées  auxquelles  Tiinagi- 
nation  paisse  atteindre  sans  s'égarer.  Mais  la  difficuité  naît  simplement 
de  ce  que  le  sang  est  liquide,  Tesprit  n'étant  point  adCouturoé  à  l'idée 
tf 'an  liquide  TÎtant  (^).  Cette  notion  peut  donc  être  obscure  au  premier 

giste*  qui  favaieut  procéda,  let  TérittUes  points  de  Toe  de  rette  questioa,  et  dlliâti*^ 
tttcr  les  eipétieacct  la  mojeti  desqndlcs  <m  poariit  Aplanir  les  difficoltét  parriev- 
Isèrcs  ^i  eatrataieBt  cette  Toie  d*étndes.  Je  ne  prétends  puiat  dire  qne  la  doetria* 
esi  «|ocstioB  soit  snsceptible  de  démonstratioft ,  nais  senleiAeat  que  les  prenres  qnl 
aoos  sont  offertes  légitiaieat  et  même  demvndeat  cette  iodaction ,  dont  la  faaesetd 
B*a  eiftcore  été  déoioatrée  par  aocaa  de  ses  aaiafunittes. 

Je  ne  crains  point  de  dimiiiner  la  jaste  rcpaution  de  Hnntor  en  ctUat  les  passages 
sviranU  de  flartey,  qui  prooTcnt  pleinement  que  cet  homme  célèbre  admettait  aussi 
la  TttaKté  dit  saug ,  et  soutenait  rette  doctrine  par  la  même  espèce  d'arguments.  Mais 
Hanter,  suivant  Tesprit  de  la  rraic  maxime  anglaise,  acquit  son  droit  à  la  propriété 
en  mâant  au  sol  ses  propres  travaux.  L'originalité  de  son  esprit  perfectionnait  les 
■uiadi  1 1  emproats  qn*U  faisait,  et  leur  imprimait  le  cachet  de  son  propre  génie. 
m  Yita  ifitar  in  sanguine  conistit  (oti  etlàm  ia  sacris  nostris  legimas),  qaippé  ia 

ipso  Tîta  atqoe  anima  primèm  eincet,  altidMNpte  deficit Sangais  deniqnè  totnai 

eorp«s  adeù  cireaaiinit  et  pénétrât ,  omaibas  ejns  partibns  ealorem  et  Tttam  jagiter 
impertit;  ut  anima  primo  et  priocipaliter  in  ipso  resideas,  ilh'as  gratiA,  tota  ia  toto 

et  tota  in  ^udlibet parte  (ut  Tulgô  dicitur)  inesse,  merito  censeatur Clarè  constat 

saogninem  e&se  partem  genitalem ,  foutem  rite ,  primnm  virens  et  ultimo  moriens , 
aedemqoe  anima  primariam  ;  iu  quo,  Uuquam  iu  fonte,  calor  primo  et  prapcipuè 
abnndat,  vigetque;  et  i  quo  reh'qutt  omnes  totius  corporis  partes,  calore  influente 

Ibveatar  et  vitam  obtinent IdeAqne  concludimos,  sanguinem  per  se  tlvere  et 

natrin;  nnlloqnemodo  ab  aliâ  alîqnâ  coq>oris  parte,  rel  prJore  vel  prsrstanttore  d»« 

peadcre Utmmqae  tfntem,  senium  scilicet,  et  motmm,  sangniae  ioesse,  plnrimitf 

hidiciis  fit  ooaspicaum Id  nunc  s<ilam  dicam  :  licet  concedamus  sangaiaem  aoa 

sentire,  tndè  tamea  noa  seqaitnr«  eum  Don  esse  corporis  senbitivi  partem»  eamque 

prsectpoam Habct  profectô  in  se  animam  primo  ac  principalitcr,  non  vegetati- 

▼am  modo ,  scd  scnsitivam  eliam  et  motivam  ;  permcat  qooqnovcr^ùm ,  et  ubiquè  pre- 
sens  est,  eodcaqne  ablato,  anima  qnoquc  ipsa  statim  toUitur  :  adc«»  ut  sanguis  ab 
anima  nihil  discrepare  TÎdcatnr;  Tel  salfèm  substantia,  cnjus  actus  sit  animus  vstimare 
dcbeat. ....  Hic,  ne  a  prnposito  longiùs  aberrem  ,  snaguiucm  (rùm  Aristotele)  acci- 
pieadnm  censeo,  non  ut  siraplicitcr  intclligitnr  et  crnor  dicitur,  ^ed  nt  corporis  ani- 
anilis  pars  ▼irettsest.  »  {De  Generatione»  Exer.  li,  lii.) 

Les  passages  sairants,  qui  sont  extraits  dn  premier  et  dn  troisième  livre  d*Aristotl/- 
sur  rhistoire  des  animaux,  sont  probablement  ceux  iiuxqnels  Harvey  fait  allusion  dans 
la  dernière  phrase  :  «  ....  Sangais  cempè,  instar'  laris  familiaris,  est  anima  ipsa  ia 

eorpore et  aemper  qaamdià  vita  servatur,  sanguis  anas  aatmalar  et  fcrvet. .... 

la  saaguiae  reperitur  divinam  quid,  respoadens  elemento  stellaram.  .^  La  même  doc- 
trine a  été  avancée,  d^nae  maaiére  pins  oa  moins  explicite,  par  Willis  (De  motu  Mut» 
emL,  p.  71), Hoffman  (Opera,  t  i,p.  33),  Haxbam  (Essajr  on  Fever) ^  et  par  ptasieurs 
antres  aatears.  J.  F.  P.  ' 

(*)  n  est  précisément  anssi  difficile  pônr  un  liomme  qtri  est  né  drtos  les  Indes  oc- 
cidentales de  tdttttfdir  qnc  Tcan  puisse  devenir  solide.  Je  me  rappelle  qu'étant  sortf 
lé  ttsttt  Êitee  ttti  hafiSfurt  d^  1Mhàé¥i,  ttù  jttùr  «à  il  y  avatt  de  Iti  gltee  dans!  les 
misseaas,  et  tté  sfttfgéantà  rieo  autre  chose  qa*à  Tobsert^Moé  toAiifflnéfJe^  fih  :  H  a 
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abord,  et  c'est  une  raison  pour  que  je  sois  très-circonstancié  dans  Texposé 
que  je  vais  en  faire;  cependant  les  lumières  que  Jettera  sur  elle' la  descrip- 
tion que  je  donnerai  de  rinflanimation  entraîneront  peut-être  la  convic- 
tion avec  plus  de  force  que  tout  autre  argument,  lors  même  qu'il  serait 
fortement  soutenu  par  des  faits.  Il  me  paraît  assez  étonnant  que  cette  idée 
n'ait  pas  frappé  de  bonne  heure  les  médecins  observateurs,  attendu  Tim- 
portance  qu'ils  ont  accordée  aux  caractères  extérieurs  de  ce  liquide  dans 
les  maladies;  il  est  probable,  en  effet,  qu'aucune  autre  partie  de  Fécono- 
mie  animale  n'exprime  la  maladie  d'une  manière  plus  précise  que  le  sang. 
Et  cependant,  suivant  eux,  de  tels  signes  seraient  fournis  par  un  liquide, 
comment  Tappellerai-je .'  un  liquide  animal  mort,  sur  lequel  une  maladie 
des  solides  aurait  un  effet  si  caractéristique!  Je  crois  que  c'est  donner 
trop  aux  solides,  et  trop  peu  aux  liquides.  Quand  on  a  pris  sufGsamment 
connaissance  de  toutes  les  circonstances  qui  concernent  le  sang,  on  né* 
prouve  plus  autant  de  difGculté  à  concevoir  que  la  vie  réside  en  lui ,  et 
même,  une  fois  cette  idée  conçue,  je  ne  vois  pas  connnent  on  peut  penser 
qu'il  en  soit  autrement,  quand  on  considère  que  toutes  les  parties  éma- 
nent du  sang,  que  notre  accroissement  a  en  lui  son  point  de  départ,  et 
que,  s'il  n'a  pas  la  vie  préalablement  à  cette  opération,  il  faut  alors  qu'il 
^'acquière  dans  l'acte  de  la  formation  des  parties  ;  car  personne  ne  nie  la 
vitalité  des  parties,  une  fois  qu'elles  sont>formées.  L'idée  que  nous  nous 
faisons  de  la  vie  est  tellement  liée  à  celle  d'un  corps  organisé,  et  surtout 
d'un  corps  organisé  doué  d'une  action  visible,  qu'il  faut  imprimer  un  nou- 
veau pli  à  l'esprit  pour  l'amènera  concevoir  que  ces  deux  choses  ne  sont 
point  inséparables.  Ce  n'est  que  depuis  cinquante  ans  qu'on  admet  que  le 
cal  des  os  est  doué  de  la  vie(*).  Mais  je  tâcherai  de  démontrer  que  l'orga- 
nisation et  la  vie  ne  dépendent  pas  le  moins  du  monde  l'une  de  l'autre; 
que  l'organisation  peut  prendre  naissance  dans  des  parties  vivantes  et 
produire  l'action ,  mais  que  jamais  la  vie  n'a  son  origine  dans  Forgani- 
sation  et  n'en  dépend.  Un  organe  est  un  arrangement  particulier  de  ma- 
tière (quelle  que  soit  d'ailleurs  cette  matière)  qui  est  destiné  à  remplir  un 
usage  déterminé,  et  dont  l'opération  est  mécanique  :  mais  l'organisation 
seule  nei)cut  rien,  même  dans  les  machines;  il  faut  encore  qu'il  y  ait 
avec  elle  quelque  chose  qui  soit  l'équivalent  d'un  principe  vital,  c'est-à- 
dire,  une  force.  Depuis  longtemps  Je  soupçonnais  que  le  principe  de  la  vie 
n'est  pas  entièrement  limité  aux  animaux ,  c'est-à-dire,  à  la  matière  ani- 

gelé  celte  nuit  Mon  compagnon  saisit  le  mot  gelé ,  et  me  demanda  comment  je  recon- 
uaiasaÏA  qoMI  arait  gelé;  ne  réflcchissant  point  anx  motifs  qui  le  portaient  à  me  faire 
cette  question ,  je  repondis  :  Parce  que  je  toîs  de  la  glace  dans  les  ruisseaux.  —  Où? 
me  dit-il  anssitdt.  —  Là,  lui  répondis-je.  Comme  U  arait  entendu  dire  que  la  glace 
était  un  corps  solide,  il  la  toucha  du  doigt,  mais  avec  des  précautions  qui  annonçaient 
qn*il  ne  savait  ce  qu*il  allait  rencontrer;  lorsqu'il  sentit  la  résistance  qui  lui  était  op- 
posée* il  retira  doucement  la  main,  regarda  b  glace  attentivement,  puis  devint  pins 
liardi.  la  brisa  et  Texamiua.  Jobx  Huima. 

(*)  William  Hunter  fat  le  premier  qui  démontra  que  le  cal  est  doué  du  principe 
Tïtal  au  même  degré  que  Tos.  JoBf  Hvittek. 
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maie  douée  d*UDe  organisation  visible  et  d'un  moUYement  spontané  :  je 
ooDcevais  que  le  même  principe  devait  exister  aussi  dans  des  substances 
animales  qui  ne  possèdent  point  Forganisation  et  le  mouvement  appa* 
rents,  et  où  il  n'existe  qu'une  simple  force  de  conservation. 

Je  fus  porté  à  cette  notion  vers  l'année  1755  ou  ^756,  lorsque  je  m'oc- 
cupais de  faire  représenter  par  des  dessins  le  développement  du  poulet 
dans  le  phénomène  de  l'incubation.  Je  remarquai  alors  que  dans  tous  les 
œufs  qui  éclosaient,  le  jaune,  qui  ne  diminue  point  pendant  le  temps  de 
l'incubation,  était  toujours  parfaitement  conservé  jusqu'à  la  fin;  et  que 
la  partie  de  l'albumine  qui  n'^est  pas  consommée  dans  Taccrolssement  de 
ranimai ,  quelques  jours  avant  l'éclosion ,  était  également  conservée,  bien 
que  ces  deux  substances  fussent  soumises  à  une  température  de  103<»  Fabr., 
pendant  trois  semaines  dans  l'œuf  de  poule,  et  pendant  quatre  dans 
celui  de  cane.  Cependant,  si  l'œuf  n'éclosait  pas,  ces  substances  deve- 
naient putrides  à  peu  près  à  la  même  époque  où  toute  autre  substance 
animale  morte  le  serait  devenue.  L'œuf  est  donc  doué  d'une  force  de  coo- 
Bervatioo  propre,  ou,  en  d'autres  termes,  du  principe  simple  de  la  vie. 
Voulant  déterminer  jusqu'à  quel  point  l'œuf  pourrait  soutenir  d*autres 
épreuves  tendant  à  démontrer  en  lui  l'existence  du  principe  vital ,  je  fis 
les  expériences  suivantes  (*). 

Ayant  soumis  un  œuf  récemment  pondu  à  un  froid  d'environ  zéro 
(Fahr.)  qui  le  gela,  je  le  fis  ensuite  dégeler.  Je  pensais  que  cette  opération 
devait  avoir  détruit  la  force  de  conservation  de  i'œuf  (**).  Je  plaçai  de 
nouveau  cet  œuf  dans  le  mélange  réfrigérai^t,  conjointement  avec  un  œuf 
fraîchement  pondu.  La  différence  dans  la  durée  de  la  congélation  fut 
de  7^  minutes;  l'œuf  frais  mit  tout  ce  temps  de  plus  que  l'autre  à  se 
geler. 

Un  autre  œuf  frais  fut  placé  dans  une  atmosphère  froide,  variant  entre 
17  et  15**  Fahr.  Il  lui  fallut  plus  d'une  demi-heure  pour  se  geler;  mais, 
après  avoir  été  dégelé,  il  fut  placé  danà  une  atmosphère  à  25"  (Fahr.), 
c'est-à-dire,  de  neuf  degrés  moins  froide,  et  il  se  gela  en  moitié  moins  de 
temps  :  cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  avec  un  résultat  sem- 
blable à  peu  de  chose  près. 

Je  fis  les  expériences  suivantes  dans  le  but  de  déterminer  les  tempéra- 
tures relatives  d'un  œuf  mort  et  d'un  œuf  vivant ,  et  pour  constater  en 
même  temps  si  un  œuf  vi\^nt  est  soumis  aux  mêmes  lois  que  les  ani- 
maux les  moins  parfaits.  Un  œuf  frais  et  un  œuf  qui  avait  été  gelé,  puis 
dégelé,  furent  placés  dans  vn  mélange  réfrigérant  à  tS"*  Fahr.  L'œuf  dé- 
gelé descendit  rapidement  à  32«  Fahr.,  se  tuméfia  et  se  congela.  L'œuf 
frais  s'abaissa  d'abord  à  29  1/2''  Fahr.,  et ,  25  minutes  après  Tœuf  mort , 

(*)  Phil.  Trans.,  t.  xLviii,  p.  aS.ag.— Oif.o»  certain  Parts  of  the  animal  Œconomj^ 
i'*  édition ,  p.  io6  (t.  iv  de  It  présente  édition). 

(**)  Cependant  rien  u*ctait  moins  certain  d^abord  ;  niais  le  résnlut  de  respérieuce 
pnmra  l'exactitudt  de  ma  supposition.  Si  Too  veut  être  plus  sûr  de  tner  une  partie 
tola  gdant ,  je  croit  qu'on  doit  la  geler  trèt-leatement,  car  la  simple  congélation  ne 
tM  poiat.  JovM  HwTaa. 

III.  9 
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il  remonta  à  Z%^j  puis  il  commença  à  se  gonfler  et  à  se  gelet*  Cette  ekpé- 
rience  donna  donc  sur  Tœuf  frais  un  résultat  semblable  à  celui  qu'on 
obtient  en  agissant  de  la  même  manière  sur  la  grenouille,  Tanguille,  Fea- 
cargot,  etc.,  chez  lesquels  la  Tte  permet  rabaissement  de  la  température 
jusqu'à  a  ou  8<>  au-dessous  du  point  de  congélation ,  et  résiste  à  tout 
abaissement  ultérieur.  Mais  dans  Teeuf,  comme  ches  ces  animaux,  les 
forces  de  la  vie  sont  épuisées  par  cet  effort,  et  ensuite  les  Imrties  se 
Oongèlent  comme  toute  autre  matière  animale  morte. 

Ce  principe  d'appârtient  point  exclusifement  à  la  vie;  on  le  retrouve 
dans  plusieurs  autres  cas*  On  a  observé  que  l'eau  peut  se  trouver  daiœ 
des  conditions  telles^  que  sa  température  puisse  s'abaisser  au«dessous  du 
degré  de  la  congélation  sans  qu'elle  se  g^;  mais  qu'au  moment  même 
où  elle  commence  à  se  geler,  sa  température  s'élève  à  Zi^  Fabr.  (c'est-à- 
dire^  à  Eéro  Reaumur). 

Bans  mes  expériences  sur  la  chaleur  des  végétaux ,  j'ai  observé  que  la 
•éve  te  gèle  à  ZT  Fabr.,  lorsqu'elle  a  été  retirée  de  ses  vaisseaux  ;  cepen- 
dant J'ai  vu  souvent  la  température  des  arbres  eux-mêmes  descendre  jus- 
qu'à 16»  Fabr.,  sans  que  la  sève  y  fût  gelée. 

De  ces  expériences,  il  résulte  que  l'œuf  récemment  pondu  a  la  puis- 
sance de  résister  à  la  cbaleur,  au  froid  et  à  la  putréfBKction,  au  même 
degré  que  plusieurs  des  animaux  les  ph»  imparfaits,  qui,  soumis  aux 
mêmes  expériences,  présentent  des  pbénomènes  exactement  semblables; 
et  il  est  plus  que  probable  que  cette  puissance  émane  du  même  principe, 
chez  les  uns  et  chez  les  autres. 

Des  expériences  semblables  ont  été  faites  lur  le  sang.  Une  certaine 
quantité  de  sang  ayant  été  gelée,  puis  dégelée^  a  été  gelée  de  nouveau 
conjointement  avec  une  même  quantité  de  sang  nouvellement  recueillie 
mir  la  même  personne ,  et  la  portion  qui  avait  été  gelée  déjà  une  fois 
lut  gelée  beaucoup  plus  vite  que  le  sang  nouvellement  tiré  de  ses  vais- 
seaux (*). 

Toutes  les  expériences  que  J'avais  faites  sur  la  congélation  des  animaux, 
dans  le  but  de  voir  s'il  était  possible  de  rétablir  les  actions  de  la  vie  en 
faisant  dégeler  les  sujets  soumis  à  la  congélation ,  avaient  été  exécutées 
•aur  des  animaux  entiers ,  et  jamais  Jb  n'avais  vu  la  vie  revenir  quand 
eeox-ci  avaient  été  dégelés  (**)  ;  je  voulus  donc  déterminer  jusqu'à  quel 
|mnt  les  parties  sont  semblables ,  sous  ce  rapport,  à  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie vivante,  d'autant  plus  qu'on  avait  affirmé^  et  même  avec  quelque 
autorité,  que  des  parties  du  corps  humain  peuvent  être  gelées  et  recouvrer 
la  vie  ensuite;  dans  ce  but ,  je  fis  les  expérienoet  suivantes  sur  un  animal 
de  la  même  classe  que  rhoiiime. 

Dans  le  mois  de  janvier  1777,  je  mêlai  du  sel  et  de  la  glace  jusqu'à  ce 
que  la  température  produite  t&t  environ  de  zéro  (Fahr.) ,  dans  un  vase 

(*)  "Voyex  Corne,  on  the  'vUalitjr  of  the  blood,  p.  45,  J.  H. 

(**)  Se»  taagfutfl  ont  «té  raf^Utt  à  la  rie  après  avoir  été  geléea  (to^  la  mote  àt  la 
page  3*9,  t.  !•').  J.  t.  P. 
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nRiBi,  tur  le  cM^  ë*uii  trou  par  lequel  j'introduisis  roreille  d*un  lapin. 
Pour  que  la  cfatlenr  de  cette  partie  fût  enlevée  aussi  vite  que  possible, 
Toreille  fat  tenue  entre  deux  pièces  de  fer  aplaties  qui  pénétraient  plds 
avant  que  l'oreille  dans  le  mélange  réfrigérant.  L'oreille  resta  dansie 
mélange  à  pèd  près  une  heure;  ad  bout  de  ce  temps,  la  partie  qui  plon- 
geait dans  le  vase  était  devenue  roide.  Après  qu'on  l'edt  retirée,  on  y  flt 
des  incisions,  et  il  ne  s'en  écoula  pas  de  sang.  On  en  coupa  avec  une 
paire  de  ciseaux  un  fragment,  qui  tomba  d'entre  les  lames  comme  Un 
copeau  dur«  Bientôt  après^  l'oreille  se  dégela,  commença  à  saigner,  et 
devint  tellement  flasque  qu'elle  se  repliait  sur  elle-même  ^  ayant  perdu 
ton  élastidté  naturelle.  Une  heure  après  qu'on  l'eut  retirée  du  mélangé, 
«Ue  devint  chaude,  et  cette  chaleur  augmenta  d'une  manière  considérable  ; 
«lie  commença  aussi  à  se  tuméfier  par  suite  de  l'inflammation  qui  sV 
aUume,  tandis  que  l'autre  oreille  conservait  sa  température  ordinaire.  Le 
lendemain,  l'oreille  gelée  était  encore  chaude;  elle  conserva  sa  chaleur 
«I  sa  tuméfaction  pendant  plusieurs  jours.  Environ  une  semaine  après 
eette  opération ,  le  mélange  réfrigérant  contenu  dans  le  vase  étant  le 
même  que  dans  l'expérience  qui  vient  d'être  décrite,  j'introduisis  par  le 
même  trou  les  deux  oreilles  du  même  lapin,  et  je  les  fis  geler  toutes  lès 
deux.  Cependant,  Toreille  saine  se  gela  la  première,  probablement  parCe 
qu'elle  était  beaucoup  plus  froide  que  l'autre  au  comquencement  de  l'expé- 
rienee,  et  aussi,  peut-être,  parce  que  ses  forces  vitales  ne  furent  pas 
BtifliBlées  aussi  facilement  que  celles  de  l'autre.  Après  avoir  été  retiréeà, 
eUdl  se  dégelèrent  promptement  toutes  lies  deux  et  devinrent  chaudes,  et 
la  seconde  oreille  se  tuméfia  comme  avait  fait  l'autre  la  première  fbh. 
Ces  changements  ne  s'opèrent  pas  toujours  aussi  promptement,  car, 
*  ayant  soumis  un  autre  lapin  à  la  même  expérience,  et  ayant  tenu  s6n 
oreille  dans  le  naélange  réfrigérant  jusqu'à  ce  qu'elle  fOt  devenue  auési 
dore  qu'une  planche,  je  remarquai  qu'elle  fut  plus  longué'à  se  dégeler  qfte 
dans  Texpérience  précédente,  et  qu'il  s^éooula  beaucoup  plus  de  temps 
avant  que  sa   température   s'élevât  ;  cependant,  au  bout  d'environ 
deux  heures,  elle  devint  un  peu  chaude,  et  le  jour  suivant  sa  chaleor 
était  considérable,  puis  elle  se  tuméfiH. 

Dans  le  printemps  de  Tannée  1776,  je  remarquai  que  les  crêtes  des  coqs 
que  j'avais  à  la  campagne  étaient  molles;  que  leur  bord  était  uni,  et 
qa'elles  étaient  moins  larges  qu'auparavant,  de  sorte  qu'il  semblait  qu'on 
en  eât  excisé  près  de  la  moitié.  Je  m'informai  de  la  cause  de  cette  parti- 
eutaffité,  et  mop  domestique  me  dit  que  cela  avait  été  commun  pendant 
I*hiver,  au  moment  de  la  forte  gelée.  Il  me  fit  observer  que  les  crêtes 
aTaient  été  en  partie  frappées  de  mort ,  et  que  la  partie  morte  avait  fini  par 
tomber  ;  la  crêted'un  de  ces  coqs  était  même  tombée  entièrement.  Je  ne  pus 
■n'assurer  par  moi-même  de  cette  dernière  circonstance ,  parce  que  le  coq, 
par  suite  d'un  accident,  s'était  brûlé  et  était  mort.  J'expliquai  naturelle- 
mèot  eette  altération  en  admettant  que  les  crêtes  avaient  été  gelées  au 
flMmem  du  grand  froid  et  avaient  en  conséquence  perdu  leur  vitalité.  Je 
▼ddos  éprouver  pat  la  voie  expérimentale  la  solidité  de  mon  raisonne- 
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ment.  J*essayai  de  geler  la  crête  d*un  jeune  coq  très-fort;  mais  je  ne  pus 
geler  de  cette  crête ,  qui  avait  beaucoup  de  largeur,  que  le  rebord  deu- 
télé,  dont  les  dents  avaient  bien  un  demi'-pouce  de  long.  Quant  à  la 
crête  elle-même,  comme  elle  était  très-épaisse  et  très-chaude ,  elle  résista 
au  froid.  Les  parties  gelées  devinrent  blanches  et  dures,  et  lorsque  j*en 
coupai  un  petit  morceau,  il  ne  s^écoula  point  de  sang,  et  l'animal  ne  ma- 
nifesta aucun  signe  de  douleur.  Je  plaçai  ensuite  dans  le  mélange  réfrigé- 
rant un  des  barbillons  charnus  du  coq  qui  étaient  très-larges  et  très-minces  ; 
il  gela  très-facilement.  Lorsque  les  parties  gelées  de  la  crête  et  le  barbillon 
se  dégelèrent,  ils  devinrent  chauds,  mais  ils  prirent  une  couleur  pour- 
pre, et  avaient  perdu  la  transparence  qui  persistait  dans  les  autres  par- 
ties de  la  crête  et  dans  Tautre  barbillon  :  la  plaie  de  là  crête  saigna  alors 
largement.  Ces  deux  parties  se  rétablirent  parfaitement  dans  Fespace  d'un 
mois  :  la  coloration  naturelle  reparut  d'abord  auprès  des  parties  saines, 
et  fit  graduellement  des  progrès  jusqu'à  ce  que  le  tout  eût  repris  un 
aspect  normal.  Voyant  que  la  congéfation  des  solides  et  du  sang  ne  dé- 
truisait la  vie  ni  dans  les  premiers  ni  dans  le  second ,  qu'elle  ne  rendait 
point  impossible  le  retour  des  actions  liées  à  l'organisation ,  et  qu'elle 
n'empêchait  point  le  sang  de  recouvrer  sa  liquidité,  je  pensai  qu*il  devait 
en  être  de  même  de  la  vitalité  de  chaque  partie  du  corps.  Ainsi  donc, 
ce  qui  affecte  la  vie  dans  une  partie  doit  aussi  l'affecter  dans  une  autre, 
bien  qu*à  des  degrés  différents  sans  doute;  car,  dans  ces  expériences,  le 
sang  était  dans  les  mêmes  conditions  que  les  solides ,  et  il  conserva  sa 
vitalité ,  c'est-à-dire  que  quand  les  solides  et  le  sang  eurent  été  gelés  et  en- 
suite dégelés,  ils  se  trouvèrent  capables  d'accomplir  leurs  fonctions.* 

J'ai  fait  les  expériences  suivantes  de  la  même  manière  sur  des  muscles 
vivants ,  afin  de  voir  s'il  en  est  pour  les  contractions  des  muscles  vi- 
vants, après  la  congélation  de  ces  muscles,  comme  pour  la  coagulation  do 
sang. 

Un  muscle  de  la  cuisse  d'une  grenouille  ayant  été  enlevé  avec  une  por- 
tion de  son  tendon,  fut  placé  immédiatement  entre  deux  pièces  de 
plomb  et  exposé  à  un  froid  d'environ  dix  degrés  au-dessous  de  zéro  (Fahr.). 
Au  bout  de  cinq  minutes,  il  fut  retiré;  il  était  alors  entièrement  dur  ef 
blanc.  Ayant  été  dégelé  graduellement.  Il  devint  plus  court  et  plus  épais 
que  tandis  qu'il  était  gelé;  mais  il  ne  se  contracta  point  lorsqu'on  l'ir- 
rita; cependant  pour  peu  qu'on  rallongeât  mécaniquement,  il  se  contrac-  . 
tait  de  nouveau ,  et  l'expansion  aponévrotique  qui  le  recouvrait  présen- 
tait des  rides  :  quand  le  stimulus  de  la  mort  eut  lieu,  il  devint  encore 
plus  court.     . 

Une  portion  longue  de  trois  pouces  fut  prise  suf  l'un  des  muscles 
droits  du  cou  d'un  jeune  bœuf,  immédiatement  après  le  coup  qui  venait 
de  l'assommer,  et  on  Texposa  pendant  quatorze  minutes  entre  deux  pièces 
de  plomb  à  un  froid  au-dessous  de  zéro  (Fahr.).  Après  cet  espace  de 
temps,  elle  était  gelée  au  point  d'être  extrêmement  dure,  elle  était  de- 
venue blanche ,  et  n'avait  phis  que  deux  pouces  de  long.  On  la  il  dégeler 
graduellement ,  et  environ  six  heures  après  qu'elle  eut  été  dégelée,  ^e  se 
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contracta  au  point  dcf  ne  plus  avoir  qu*un  pouce  de  longueur;  mais  en 
rirritant ,  on  ne  détermina  aucun  mouvement  sensible  de  ses  fibres. 

Ainsi,  les  liquides  de  ces  muscles  furent  gelés  de  manière  à  faire  cesser 
tout  pouvoir  de  contraction  dans  leurs  fibres,  sans  cependant  détruire 
leur  vitalité,  car,  après  qu'ils  eurent  été  dégelés,  ils  manifestèrent  la 
même  vitalité  qu'auparavant.  Gela^  est  exactement  semblable  à  ce  qui  a 
lieu  quand  on  fait  geler  du  sang  avant  qu'il  soit  coagulé;  le  sang  se 
ooagule  ensuite  après  avoir  été  dégelé.  Dans  le  premier  cas,  si  les  muscles 
se  contractent,  et  dans  le  second,  si  le  sang  se  coagule ,  cela  dépend  de 
oe  que  la  vie  de  la  partie  n'a  pas  été  détruite. 

Dans  rbistpirede  la  coagulation  de  la  lymphe,  j'ai  fait  remarquer 
qu'une  chaleur  de  120**  (Fahr.)  fait  naître  cette  action  dans  ce  liquide  : 
pour  m'assurer  si  la  contraction  musculaire  est  semblable ,  sous  ce  rap- 
port, au  phénomène  de  la  coagulation,  j'ai  fait  Texpérience  suivante  (*). 

Sur  un  mouton  qui  venait  d'être  tué,  j'excisai,  dès  qu'on  eut  enlevé. la 
peau,  un  fragment  musculaire  carré ,  qui  fut  ensuite  divisé  en  trois  mor- 
ceaux dans  la  direction  des  fibres;  ces  trois  morceaux  furent  pldugés  dans 
trois  bassins  pleins  d'eau ,  à  des  températures  différentes,  savoir  :  Tun  à 
ISS"*  (Fahr.),  environ  27°  au-dessus  de  la  température  de  l'animal;  le  se- 
cond à  98*,  température  égale  à  celle  de  l'animal  ;  et  le  troisième  à  55», 
environ  43""  au-dessous  de  cette  température.  La  portion  musculaire  pla- 
cée dans  le  premier  bassin ,  dont  l'eau  était  à  125'',  se  contracta  immédiate- 
ment, devint  plus  courted'un  demi-pouce  que  les  deux  autres,  et  se  montra 
dure  et  roide.  La  portion  placée  dans  le  bassin  dont  l'eau  était  à  98*,  com- 
mença à  se  contracter  et  à  devenir  roide  au  bout  de  six  minutes;  après 
▼ingt  minutes,  elle  était  presque  aussi  courte  et  presque  aussi  dure  que  la 
précédente;  mais  il  y  avait  encore  une  différence.  La  portion  placée  dans  le 
bassin  dont  l'eau  était  à  55"",  commença,  au  bout  de  15  minutes,  à  se  rac- 
courcir et  à  devenir  dure  ;  au  bout  de  20  minutes ,  elle  était  presque  aussi 
courte  et  presque  aussi  dure  que  la  seconde.  Après  vingt-quatre  heures, 
elles  offraient  toutes  trois  la  même  longueur  et  la  même  rigidité. 

On  voit  donc  encore  ici  la  coagulation  du  sang  et  la  contraction  des 
muscles  se  comporter  de  la  même  manière  sous  l'influence  des  mêmes 
circonstances,  et  cela,  selon  toute  apparence,  en  vertu  du  même  prin- 
cipe, la  vie  (**). 

S'il  était  encore  difficile  de  concevoir  comment  peut  être  doué  de  la 
Tie  un  corps  qui  est  à  l'état  liquide,  dont  les  parties  sont  constam- 
ment en  mouvement  les  unes  sur  les  autres  et  changent  sans  cesse  leurs 
rapports,  soit  les  unes  à  l'égard  des  autres,  soit  avec  les  diverses  par- 
ties du  corps ,  et  qui  peut  perdre  une  partie  de  sa  propre  substance  sans 
être  affecté  lui-même  et  sans  que  l'économie  le  soit,  voyons  s'il  est  difQ- 

(*)  ^<>]m  Phil.  Trans.,  t.  lxvi,  p.  4za,  Mémoire  sur  l'jisphjrxié par  submersion;  «t 
Ohs.  on  certain  Parts  of  the  animal  OEconompr,  t.  xv  de  la  présente  édition. 

(**)  Je  ne  m*occnperii  pit  muatenant  de  TappUcation  de  cette  loi  à  la  maladie. 
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cjie  aus«î  (ia  conoefoir  un  eorpi  fui  soit  oomposé  do  telle  sorte  quUI 
fasse  un  tout  parfait  de  lui-môme,  n'ayant  point  de  parties  dissimilaires, 
et  présentant  dans  une  petite  masse  les  mêmes  propriétés  que  sous  un 
gros  volume.  Enlever  une  certaine  quantité  d'un  corps  qui  présente  d« 
telle» conditions,  ce  n*est  point  le  priver  d'une  partie  constituante,  c'esi- 
àrdïre ,  d'une  partie  dont  Texistence  du  tout  dépende ,  dont  la  présence 
soit  nécessaire  pour  constituer  le  corps  en  question,  c'est  seulemeot 
retrancher  une  portion  de  la  masse  totale,  ce  qui  n'empéehe  point  que  la 
masse  restante  ne  présente  les  mêmes  qualités  que  ressemble,  et,  soui 
ce  rapport,  i|  n'y  a  ici  rien  qui  diffère  de  ^opération  par  laquelle  on 
retranche  d'un  tout,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  une  quantité  plus  ou 
moins  grande.  On  peut,  sans  e&'orts  pour  l'imagination,  trouver  una 
iUmtrcUkm  parfaite  des  considérations  qui  précèdent,  dans  le  phénomène 
de  la  réunion  par  première  intention.  La  réunion  par  première  intention 
%sX  une  harmonie  sympathique  immédiate  qui  naît  entre  des  parties  divi- 
sées ,  lorsqu'elles  sont  mises  simplement  en  contact  ;  c'est  cette  ^mpa* 
tfaie  que  j'appelle  sympathie  de  contiguïté.  Dans  ce  cas,  il  n'est  pas  né- 
oessaire  que  les  parties  de  môme  nature  soient  opposées  les  unes  aux 
autres,  car,  s'il  en  était  ainsi ,  l'harmonie,  et  par  conséquent  la  réunion, 
ne  se  produiraient  jamais.  Il  est  seulement  nécessaire  que  les  deux  par- 
ties soient  vivantes ,  et  qu'elles  puissent  être  transportées  définitivement 
d'un  être  vivant  à  un  autre,  sans  qu'il  en  résulte  aucune  lésion  pour  l'un 
ou  pour  l'antre,  c'est-à-dire ,  saps  exciter  aucune  irritation,  et  sans  que 
l'ensemble  cesse  d'être  aussi  parfait  qu'auparavant.  Le  corps  ne  peut 
point  non  plus  être  affecté  par  le  mouvement  d'une  partie  vivante  sur 
une  autre ,  parce  que  toqtes  ses  parties  sopt  semblables  et  en  harmonie 
les  unes  avec  les  autres.  Il  en  est  exactement  de  même  pour  le  sang  ; 
les  mouvements  qu'il  exécute,  soit  sur  lui-même,  soit  sur  le  corps,  ne 
peuvent  affecter  ni  le  corps  ni  lui-même,  parce  que  toutes  ses  parties 
çont  semblables  entre  elles.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  toute  substance 
dont  les  propriétés  dépendent  de  la  composition  intime,  et  non  de  la 
structure  ou  de  la  configuration;  en  effet ,  l'eau  est  toujours  de  l'eau^  soit 
que  ses  parties  se  meuvent  l'une  sur  l'autre,  soit  qu'elles  restent  en 
repos;  une  petite  portion  de  ce  liquide  jouit  des  mêmes  propriétés  que  la 
masse  totale,  et  est,  dans  le  fait,  un  tout  plus  petit.  Une  des  grandes 
preuves  de  la  vitalité  du  sang  se  puise  dans  les  circonstances  qui  affec- 
tent sa  coagulation.  Pour  le  moment,  nous  avons  seulement  à  expliquer 
les  principes  sur  lesquels  ces  circonstanees  sont  fondées ,  et  il  sera  nér 
ecssaire  jusqu'à  un  certain  point  de  les  récapituler.  Mais  ce  qui  sans  doute 
liera  naître  dans  l'esprit  la  plus  forte  conviction,  ce  sera  l'application  du 
principe  de  la  vitalité  du  sang  à  l'étude  des  maladies,  et  spécialement  à 
celle  de  l'inflammation.  Tant  que  le  sang  circule,  il  est  soumis  à  certaines 
lois  qui  ne  le  régissent  point  quand  il  n'est  pas  en  circulation.  Il  a  la  fa- 
culté de  conserver  sa  liquidité;  j'ai  fait  connaître  ce  fait  lorsque  j'ai  traité 
de  la  coagulation  du  sang;  en  d'autres  termes,  le  principe  vital  du  corps 
a  le  pouvoir  deeonserver  le  sang  dans  l'état  liquide.  Ce  phénomène  n'est 
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pas  rei&l  du  mouvement  seul ,  ear,  chez  les  animaux  don^  là  tempéra*» 
tore  est  plus  basse ,  lorsque  pendant  Thiver  ils  sont  dans  un  état  presque 
semblable  à  la  mort,  que  leur  sang  se  meut  avec  une  extrême  lenteur,  et 
paraît  se  borner  à  conserver  la  simple  vie  animale  dans  toute  Téteoduf 
du  corps  et  à  entretenir  la  dépendance  qui  existe  entre  le  sang  et  le  corps 
une  fols  formé ,  le  sang  ne  se  coagule  point  pour  accomplir  ces  objets.  ft| 
le  sang  n'était  pas  doué  du  principe  vital,  il  serait  à  Tégard  du  corps 
vivant  comme  une  matière  étrangère.  Le  sang  n*a  pas  seulement  la  vie 
pour  lui-même ,  il  est  encore  le  soutien  de  la  vie  dans  toutes  les  parties 
du  corps,  car,  dès  que  la  circulation  s'arrête  dans  une  partie  quelconque, 
cette  partie  est  prise  immédiatement  de  gangrène.  Or,  cette  gangrène 
n'est  rien  autre  chose  que  la  mort  des  tissus  vivants  par  suite  de  la  ces9 
sation  du  renouvellement  du  sang.  Ce  fait  démontre  qu'il  n'est  aucune 
partie  du  corps  que  l'on  puisse  considérer  comme  une  substance  vivante 
complète,  capable  de  produire  et  de  continuer  la  simple  vie,  sans  le  8ang( 
de  sorte  que  le  sang  est  une  partie  de  l'ensemble,  sans  laquelle  la  vie  ne 
commencerait  ni  ne  serait  continuée  {*). 

C'est  une  chose  qui  peut  paraître  extraordinaire  au  premier  aspect  « 
quand  on  considère  que  les  parties ,  aussi  bien  que  le  tout,  sont  coroplér 
tement  formées  en  elles-mêmes  et  reçoivent  des  nerfo  qui  sont  supposé! 
donner  la  vie  animale.  Et  pourtant  cette  partie- vivante  parfaite,  ou  h 
tout  vivant  parfait,  ne  tarde  point  â  mourir,  par  cela  seul  que  le  sang 
cesse  de  se  mouvoir  à  travers  les  vaisseaux;  toutefois,  je  ne  saurais  dirii 
lequel  des  deux  meurt  le  plus  promptement,  ou  du  sang  soustrait  à  Tiuf 
floence  du  (K>rps ,  ou  du  corps  privé  de  sang.  La  vie  est  donc  conserved 
par  la  réunion  de  ces  deux  élénients,  et  un  animal  n'est  pQÎnt  parfait 
sans  le  sang.  Mais  cela^ne  suffit  point  encore  ;  il  faut  que  la  vitalité  dU 
sang  lui-même  soit  renouvelée,  car,  tandis  qu'il  entretient  la  vie  dans  lef 
solides,  il  perd  sa  vie  propre,  ou  devient  incapable  de  soutenir  celle  dtl 
corps.  Dans  ce  but,  il  faut  qu'il  soit  doué  du  mouvement,  et  qu'il  9i| 
meuve  de  manière  à  former  un  cercle  complet,  car  c'est  toujours  le 
même  sang  qui  circule,  et  dans  ce  cercle,  tantôt  il  se  montre  saturé,  si 
Ton  peut  ainsi  dire,  des  forces  vitales,  tantôt  elles  lui  manquept  à  un 

(*)  Ici  rargumeiitation  passe  de  la 'simple  TÎe  passive  à  la  vie  teUe  qn*elle  exisM 
daos  les  corps  complètement  organisés,  oà  elle  est  toujours  active,  et  où,  par  cossé* 
qnent,/M>mme  cela  est  asses  bien  exprimé  dans  le  texte,  sa  continuation  semble  être 
le  résultat  du  concours  des  trois  agent»  suivants:  U  corps,  U  sang  tt  le  mouvement. 
Tonte/ois,  je  présume  que  Tobjet  réel  de  TargumenUtion  est  de  prouver  que  le  sang 
possède  la  vie,  indépendamment  des  solides,  et  les  solides,  indépendamment  du  sung, 
et  non  d*ctablir  que  la  vie  est  le  résnltat  de  leur  réunion.  11  serait  tout  aqssi  rai&onnablf} 
(l'aTanrer,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  que  la  vie  du  sang  dérive  des  vaisseaitx ,  que  d'admettre 
(]ae  la  vie  du  cor|>s  émane  du  sang,  car  aucune  de  ces  deux  vies  ne  peut  continuer  saus 
Taatrc.  Le  sang  perd  bienlût  sa  vitalité  quand  il  est  hors  du  corps,  et  le  corps  ne  tard* 
pointa  mourir  quand  il  est  privé  de  sang.  Cependant,  un  reste  de  vitalité  indépeu* 
dante  semble  résider  dans  le  sang  et  dans  les  solides,  pendant  un  espace  de  temps  li^ 
■ité,  apfèa  leur  séparadon.  J.  Y,  P. 
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haut  degré,  parce  qu'il  les  a  cédées  en  visitant  les  différentes  parties  du 
corps.  La  vie  est,  en  grande  partie,  plus  forte  ou  plus  faible,  en  proportion 
de  ce  mouvement;  de  sorte  que  le  mouvement  du  sang  peut  être  considéré, 
jusqu'à  un  certain  point,  comme  une  force  motrice  primitive.  Et  non- 
seulement  le  sang  est  vivant  en  lui-même,  mais  il  semble  porter  la  vie 
partout.  Cependant,  ce  n*est  pas  simplement  le  mouvement  qui  produit 
ce  résultat;  la  vie  est  produite  par  les  effets  qui  naissent  du  mouvement, 
4>u  qui  surviennent  consécutivement  au  mouvement.  Il  y  a  donc  ici  trois 
éléments,  savoir  :  le  corps,  le  sang  et  le  mouvement,  et  c'est  le  troisième 
qui  conserve  Funion  vitale  entre  les  deux  premiers,  c'est-à-dire,  qui  en- 
tretient la  vie  dans  Tun  et  dans  l'autre.  Ces  trois  éléments  constituent  un 
ensemble  complet  duquel  naît  un  principe  de  mouvement  spontané,  un 
mouvement  qui  se  dépense  entièrement  dans  la  machine ,  et  que  Ton  peut 
considérer  comme  formant  un  cercle  pour  le  soutien  de  l'ensemble;  car 
le  corps  meurt  sans  le  mouvement  du  sang  sur  le  corps ,  et  le  sang  meurt 
sans  le  mouvement  du  corps  sur  le  sang,  et  cela,  probablement  au  bout 
d'un  temps  à  peu  près  égal  de  part  et  d'autre. 

r  Je  viens  de  considérer  le  sang  dans  sa  combinaison  avec  le  corps  et  le 
mouvement,  combinaison  dans  laquelle  nous  voyons  qu'il  conserve  sa 
liquidité  et  maintient  la  vie  dans  le  corps  ;  mais  sa  liquidité  n'est  néces- 
saire que  pour  le  mouvement  au  moyen  duquel  il  porte  la  vie,  et  la  conti- 
nuation de  la  vie  est  due  probablement  à  ce  qu'il  se  coagule  et  devient  un 
solide;  tel  est,  au  moins,  le  mécanisme  par  lequel  il  soutient  le  corps. 
Toutefois,  cette  opération  exige  le  repos,  soit  que  le  sang  s'extravase,  soit 
qu'il  se  trouve  retenu  dans  les  vaisseaux  jusqu'à  ce  que  sa  circulation 
n'ait  plus  aucune  utilité,  ou  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  remplir  quelque  office 
utile  par  sa  coagulation,  comme  cela  a  lieu  dans  la  gangrène.  Sous  l'in- 
fluence de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  circonstances,  il  devient  un  corps  so- 
lide; car  du  moment  qu'il  est  au  repos,  il  commence  à  se  solidifier»  et  il 
se  transforme  en  telle  ou  telle  substance ,  suivant  la  natiu*e  du  stimulus 
des  parties  environnantes ,  stimulus  qui  fait  naître  l'action  dans  le  coagu- 
lum,  et  le  porte  à  former  au  dedans  de  lui-même  du  sang,  des  vaisseaux, 
des  nerfs,  etc. 

La  coagulation  est  le  premier  degré  des  actes  utiles  du  sang  dans  la 
constitution  ;  elle  a  sa  source  dans  le  priircîpe  vital  de  ce  liquide;  en  effet, 
si  ce  principe  est  détruit ,  le  sang  ne  se  coagule  point ,  du  moins  naturelle- 
ment, car  je  fais  abstraction  ici  de  toute  coagulation  chimique. 

Je  vais  maintenant  chercher  à  prouver  que  la  coagulation  de  la  lymphe 
coagulante  présente  quelque  analogie  avec  l'action  des  muscles,  qui,  comme 
on  sait ,  dépend  de  la  vie ,  et  fournit  une  des  plus  fortes  preuves  de  son 
existence.  Quoique  le  phénomène  de  la  coagulation ,  considéré  en  lui- 
même,  ne  soit  pas  semblable  à  l'action  musculaire,  si  l'on  peut  démontrer 
qu'ils  sont  soumis  tous  deux  aux  mêmes  lois ,  il  sera  raisonnable  de  con- 
clure que  c'est  le  même  principe  primitif  qui  agit  dans  les  deux  cas.  Quand 
j'ai  décrit  la  coagulation  de  la  lymphe,  j'ai  fait  remarquer  que  le  froid  ne 
la  produit  point,  et  j'ai  soutenu  cette  opinion  par  plusieurs  expériences;  en 
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même  temps ,  j'ai  cité  une  expérience  de  Hewson ,  qui  était  destinée  ^ 
prouver  la  même  chose,  et  qu'il  regardait  comme  décisive,  mais  qui  ne  me 
paraît  en  rien  affecter  son  hypothèse  (p.  41).  J'avais  fait  souvent  cette  ex- 
pértenee,  mais  dans  une  autre  intention,  c'est-à-dire,  pour  mettre  en  lu- 
mière le  principe  vital  du  sang ,  et  sous  ce  rapport  elle  me  parait  assez 
concluante,  surtout  si  on  la  compare  à  des  expériences  semblables,  prati« 
quées  sur  des  muscles  vivants. 

La  coagulation  du  sang  étant  un  phénomène  naturel,  et  tous  les  phé- 
nomènes naturels  ayant  leur  temps  d'action,  à  moins  qu'ils  ne  soient  sou- 
mis à  rinfluence  de  quelques  causes  excitantes ,  puisque  le  froid  n'est  pas 
une  cause  de  coagulation  pour  le  sang,  même  lorsqu'il  est  en  dehors  de  la 
circulation,  ce  liquide  peut  être  gelé  beaucoup  plus  vite  qu'il  ne  peut  se 
coaguler;  et,  par  suite  du  changement  qu'il  subit  ainsi,  sa  faculté  de  coa- 
gulation est  suspendue.  Four  prouver  cette  assertion  par  l'expérience,  je 
pris  un  vase  de  plomb  à  parois  minces,  à  fond  plat,  et  d'une  certaine  lar- 
geur; je  le  plaçai  dans  un  mélange  réfrigérant  au-dessous  de  zéro  (Fahr.), 
et,  ayant  ouvert  une  veine,  j'y  recueillis  autant  de  sang  qu'il  en  fallait  pour 
en  couvrir  le  fond  :  le  sang  se  gela  immédiatement;  puis,  quand  il  fut  dé- 
gelé, il  redevint  liquide,  et  se  coagula  aussi  vite,  je  crois,  qu'il  l'eût  fait 
s'il  n'avait  pas  été  gelé. 

Parmi  les  phénomènes  que  présente  le  sang,  la  coagulation  étant  celui 
qui  peut  être  comparé  avec  l'action  de  la  vie  dans  les  solides,  étudions 
plus  profondément  la  propriété  en  vertu  de  laquelle  il  se  coagule,  et  voyons 
si  elle  peut  être  détruite:  si  cette  destruction  est  possible,  nous  recher- 
cherons ensuite  si  l'on  peut,  par  les  mêmes  moyens,  détruire  la  vie  dans 
les  solides,  et  si,  dans  les  deux  cas,  les  effets  produits  sont  à  peu  de  chose 
près  semblables.  L'action  de  l'électricité  peut  empêcher  le  sang  de  se  coa- 
guler ;  la  foudre  produit  souvent  le  même  effet.  On  observe  cette  inapti- 
tude du  sang  à  se  coaguler  après  certains  genres  de  mort,  et  elle  se  pro- 
duit dans  quelques-unes  des  opérations  naturelles  de  l'économie.  Je  vais 
maintenant  examiner  toutes  ces  circonstances  particulières. 

Chez  les  animaux  tués  par  la  foudre,  et  chez  ceux  qu*on  tue  au  moyen 
de  l'électricité,  les  muscles  ne  se  contractent  point.  Cela  provient  de  ce 
que  la  mort  est  produite  à  l'instant  même  dans  les  muscles,  qui,  en  con- 
séquence, ne  peuvent  plus  être  affectés  par  aucun  stimulus ,  et ,  en  parti- 
culier, par  le  stimulus  de  la  mort  (*).  Dans  ces  cas,  le  sang  ne  se  coagule 
point  Chez  les  animaux  que  l'on  chasse  à  courre  avec  beaucoup  de  vi- 
gueur, et  que  l'on  tue  dans  cette  chasse,  ou,  ce  qui  produit  un  effet  en- 
eore  plus  évident,  chez  ceux  que  l'on  court  jusqu'à  la  mort,  les  muscles 
ne  sont  point  contractés ,  et  le  sang  ne  se  coagule  point.  Cet  effet ,  tant 

(*)  Cette  expreMton  a  éridemmeiit  quelque  cbose  de  vague  et  de  désagréable.  Cet t 
an  Eût  que  les  muscles  se  coutracteat  au  moownt  de  la  mort;  mais  dire  que  cette  con- 
tractioa  est  causée  par  le  stimulus  ds  la  mort,  ce  n'est  rien  ajouter  à  ce  que  nous  saTons 
de  ce  fait.  Cest  lui  assigner  une  cause  négatîTe,  et  masquer  seulement  par  un  nom , 
et  encore  par  un  nom  mal  choisi,  notre  ignorance  sur  sa  CMiae  réélit  (Toyex  la  seconde 
tutt9  de  la  page  47;  et  t.  x,  la  note  dt  la  page  »7a}.  J.  F.  P. 
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pour  let  nrasoles  que  pour  le  sang,  eil  eq  proportion  4e  riAlpnsité  4e  la 

cause  (*). 

Je  fis  courir  deux  daims  jusqu'à  ce  qu'ils  vinssent  à  tom1»er  de  fatigee 
et  à  mourir.  Chez  aucun  des  deux  les  muscles  n^étaient  contractés  ni  \$ 
sang  coagulé  (**). 

Il  est  plusieurs  genres  de  mort  après  lesquels  on  ne  voit  ni  les  muselés 
se  contracter,  ni  le  sang  se  coaguler.  Dans  quelques  cas,  les  rausdes  se 
contractent,  tandis  que  le  sang  reste  liquide;  dans  quelques  autres,  c'est 
le  contraire;  dans  d'autres  enGn,  le  sang  se  coagule  seulement  jusqu'à  la 
oonsistance  de  crème. 

Un  coup  violent  porté  sur  Festomac  tue  immédiatement;  alors  les 
muscles  ne  se  contractent  point  et  le  sang  ne  se  eoaguie  point.  Les 
morts  quf  sont  de  nature  à  empêcher  soit  la  contraction  des  muscles, 
soit  la  coagulation  du  sang,  sont,  je  crois,  toujours  subites.  La  mort  qui  est 
causée  par  un  accès  subit  de  colère  est  de  cette  espèce.  Dans  tous  oes  cas, 
le  corps  se  putréfie  peu  de  temps  après  la  mort.  Dans  beaucoup  de  malar 
dies,  si  Ton  observe  avec  soin,  on  trouve  cette  corrélation  entra  les  muscles 
et  le  sang;  en  effet,  dans  les  cas  où  il  y  a  une  grande  énergie  d'action,  les 
muscles  se  contractent  énérgiquement  après  la  mort,  et  le  sang  se  ooagule 
fortement. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  rapporter  des  exemples  particu- 
liers des  effets  de  chacune  de  ces  causes  ;  il  sufQt  que  j'afBrme  que  je  les  al 
tous  vus.  Il  est  une  évacuation  sanguine  naturelle,  la  menstruation,  dans 
laquelle  le  sang  ne  ressemble  n  i  au  sang  tiré  d'une  vei  ne  de  la  même  personne, 
ni  à  celui  qui  s'extravase,  par  l'effet  d'une  lésion  aocidentelle,  dans  toute 
autre  partie  du  corps,  mais  constitue  une  espèce  de  sang  modifié,  séparé  ou 
rejeté  de  la  masse  commune  par  une  action  des  vaisseaux  de  rutérus,aor 
tion  qui  paraît  semblable  à  celle  de  la  sécrétion,  et  par  laquelle  le  sang 
perd  le  principe  de  la  coagulation,  et,  je  le  suppose,  sa  vitalité  (p.  50). 

La  déduction  naturelle  de  tous  ces  faits  et  de  toutes  ces  considérations 
me  paraît  parfaitement  claire;  il  est  impossible  de  ne  pas  la  saisir. 

Ce  principe  vital  du  sang,  que  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  semblable 
dans  ses  effets  au  principe  vital  des  solides ,  doit  son  existence  à  la  même 
matière  qui  appartient  à  ce  dernier,  c*est-à-dire,  au  materia  vit»  diffusa^ 

(*)  C*«t  pour  cette  raison  que  les  animaux  qoi  ont  été  oliatséa  sont  ordimûreoMal 
plus  tendres  que  oenx  qni  ont  été  tués  sans  être  chassés.  J.  HirartR. 

(**)  Un  exercice  Tiolent  tend  à  accélérer  la  coagulation  (hUyo,  Phyriology,  p.  SSi 
Prater,  Om  fhf  Biopd,  p.  94),  bien  qu'il  Tenipeebe  complètement,  lorsqu'il  est  porté 
jasqu*à  répuiserocnt ;  v est-à-dire ,  suiTant  Fliypothése  physiologique»  que  le  ftimniiif 
de  l'exercice,  lorsqu'il  est  en  excès,  dcvieot  un  sédatif.  Toutefois,  dans  le  premier 
cas,  il  e»t  à  remarquer  que  le  eaillot,  bien  qu'il  se  forme  plus  rapidement,  présente 
une  contraction  moins  énergique  et  moins  durable  que  dans  les  ronditioos  ordinaires, 
et  qu'il  liasse  plus  rapidement  à  Téut  de  putréfaction.  Or,  la  contraction  musenlaire 
obéit  précisément  aux  mêmes  lois;  de  là,  l'argument  tiré  de  l*anaIogie  de  cespbéiK»- 
«linea,  et  Ui  conclusion  qne  la^eoagulation  du  stug  doit  être  nn  phénomène  tiuI. 

I.  P.  P. 
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éoQt  cfaaque  partie  de  Téconomie  vivante  a  sa  part  (*).  Cette  matière  est, 
en  quelque  «orte,  répandue  dans  tous  les  solides  et  dans  tous  lés  liquides  ; 
elle  en  est  une  partie  constituante  nécessaire,  et  fonne  avec  eux  un  tout 
par^t;  c'est  à  elle  qu'ils  doivent  leur  force  de  conservation,  leur  suscep- 
tibilité pour  les  impressions;  elle  leur  donne,  en  raison  de  leur  structure, 
leur  action  réciproque  consécutive.  G*est  cette  matière  qui  compose  prin* 
dpaleroent  le  eerveau;  or,  lorsqu'il  y  a  un  cerveau,  il  faut  nécessairement 
qu'il  y  ait  des  parties  qui  le  mettent  en  connexion  avec  le  reste  du  corps  : 
ot  sont  les  nerfii;  et  comme  les  usages  des  iSerfs  sont  de  continuer,  et,  par 
conséquent,  de  porter  l'impression  ou  l'action  du  materia  pif  m  qui  est  ^ 
fépanda  dans  tout  le  corps  à  celui  qui  est  amassé  dans  le  cerveau,  ces  par- 
ties de  communication  doivent  nécessairement  être  de  la  même  matière  ; 
car  toute  autre  matière  serait  impropre  k  continuer  la  même  action. 

On  voit  que  les  nerft  ne  portent  rien  de  matériel ,  soit  du  cerveau  au 
eerps,  soit  du  corps  au  cerveau;  car,  s'il  en  était  ainsi,  il  ne  serait  pas  né- 
cessaire que  les  nerfii  fassent  composés  de  la  même  substance  que  le  cer*  . 
veau.  Cette  dernière  circonstance  est  un  puissant  motif  pour  qu'on  admette 
qu'ils  ne  font  que  continuer  l'action  qu'ils  reçoivent  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  leurs  extrémités. 

Le  sang  possède  le  materia  vUœ  au  même  degré  que  les  solides  ;  telle 
est  la  source  de  l'harmonie  qui  règne^ntre  eux  et4ui.  Or,  comme  toute 
partie  douée  de  ce  principe  est  susceptible  de  devenir,  par  le  simple  con- 
tact, le  siège  d'une  affection  sympathique,  affection  que  je  désigne  par  lit 
nom  de  sympathie  de  contiguïté^  pi  en  vertu  de  laquelle  les  parties  qui 
se  toticb^nt  s'affectent  l'une  l'autre,  il  en  résulte  que  le  sang  et  les  sojida^ 
de  réconomie  sont  susceptibles  de  s'affecter  réciproquement;  et  ce  lien 
sympathique  rend  compte  de  l'influence  que  le  sang  exerce  sur  les  solides, 
et  les  solides  sur  le  sang.  Le  sang,  qui  est  évidemment  composé  des 
mêmes  matériaux  que  le  corps ,  qui  est  doué  des  mêmes  forces  vitale^, 
mais  qui,  à  raison  de  sa  mobilité,  n'a  aucune  communication  avec  le  cer- 
veau, offre  une  des  preuves  les  plus  solides  que  le  materia  vit^  fait  par., 
de  de  la  composition  du  corps,  indépendamment  des  nerfs,  et  il  ressembla 
sous  ce  rapport  aux  animaux  des  classes  inférieures  qui  n'cint  point  do 
nerft,  et  où  tous  les  autres  principes  de  Tanimalité  sont  répandus  dana 
tout  l'ensemble  (**).  Cette  opinion  ne  peut  être  démontrée  par  des  expé» 

(*)  Il  me  fembU  qu'il  y  a  dans  tout  les  solides,  et  mama  dans  le  sang,  qndqiM 
dboff  de  samblabla  à  ce  qui  coosdtue  la  matière  propre  da  cerToan.  Une  oommnnication 
est  établie,  an  mojen  des  nerfs,  entre  ce  quelque  cliose  et  le  cer?eau.  Pour  tradnir* 
mtt»  théorie,  j*ai  adopté  les  eapreasioos  «uivantes  :  j'ai  apiielé  le  oerTcau ,  mmuria  wtw 
ç«tt^U9Htmi  les  nerfs,  chorda  imUmuncimg  et  eo  quelque  chose  qui  est  répandu  dans 
tout  le  corps ,  mtaterim  ^viim  diffusa,  Jonv  Huvtbr . 

(**)  Ainsi  on  n*a  encore  décourert  aucune  fibre  musculaire  dans  le  parenchyme  ho- 
■Bogène  du  polype  de  riTière,  de  la  méduse,  et  de  plusieurs  autres  espèces  de  soophy- 
tes,  quoique  chaque  partie  de  ces  animaux  soit  manifestement  le  siège  d'une  espèce  de 
contractibté.  Ches  lea  acrites,  on  ne  Toit  point  de  filamenU  nerveux  distincU;  Tor* 
gane  de  la  digeatieB  «et  creusé  dans  It  parenchyme  dn  corps ,  et  ne  présente  point  de 
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riences  ;  mais  je  crois  que  l'observation  de  chaque  jour  nous  montre  que 
le  principe  vital  du  corps  agit  exactement  d'après  les  mêmes  lois  que  le 
cerveau.  Chaque  partie  du  corps  est  susceptible  d'impression,  et  en  vertu 
de  cette  propriété  le  materia  i>Uœ  de  chaque  partie  devient  le  siège  d'une 
action,  qui,  si  elle  est  continuée  jusqu'au  cerveau,  produit  la  sensation; 
mai&  le  materia  viêœ  doit  être  nécessairement  de  telle  nature,  qu1i  ne 
fasse  naître  dans  la  partie  qui  reçoit  l'impression  que  les  actions  dont  elle 
est  susceptible,  en  raison  d'ailleurs  de  l'espèce  d'impression;  c'est  ainsi 
qu'agit  le  cerveau  ou  l'esprit.  Le  corps  cesse  d'être  sensible  à  l'impression 
par  l'habitude,  il  en  est  de  même  pour  le  cerveau;  il  continue  l'action  par 
habitude,  le  cerveau  également.  Le  corps,  ou  une  partie  quelconque  du 
corps,  a  le  souvenir  des  impressions  anciennes  quand  il  est  soumis  de 
nouveau  à  ces  mêmes  impr^ions :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  cerveau; 
mais  il  n'a  pas  la  mémoire  spontanée  comme  le  cerveau,  parce  que  le  cer- 
▼eau  est  de  lui-même  un  tout  complet,  et  que,  par  conséquent,  ses  actions 
sont  complètes  en  elles-mêmes.  Le  materia  vitœ  du  corps  étant  disséminé, 
et  faisant  seulement  partie  du  corps  dans  lequel  il  existe,  n'agit  probable- 
ment, dans  chaque  partie,  que  pour  cette  partie  seule.  Le  corps,  pris  dans 
son  ensemble,  ne  peut  pas  même  être  considéré  comme  un  tout,  comme 
constituant  ce  qu'on  pourrait  appeler  un  organe,  l'action  d'un  organe 

parois  dUUactes;  le  système  TAscuIaire  coosiste  simplement  dans  un  appareil  rédea- 
laire  de  canaux  occupant  la  substance  du  corps,  dcpourrus  de  tuniques  propres,  et 
dans  lesquels  on  observe  un  circuit  {cyclosis)  des  liquides  nutritifs,  analogue  il  celui  qui  a 
•lien  dans  les  plantes,  mais  non  une  rentable  circulation;  enfin,  la  génération  s'accom- 
plit par  scission  spontanée,  ou  par  gemme.  En  uu  mot,  tons  les  systèmes  diTers 
•ont  confondus  ensemble  d^ns  ces  aninaaux  polymorphes,  d*noe  manière  analogue  à 
ce  qu'on  obserre  dans  Tœuf  ou  dans  le  germe  des  animaux  plus  élevés;  et  dans  les 
cas  même  où  il  arrive  qu'il  se  manifeste  un  organe  distinct,  il  est  souvent  répété  in- 
définiment sur  le  même  individu ,  compae  chez  les  polypes ,  où  les  tubes  nourriciers 
d'un  individu  sont  généralement  pourvus  de  nombreuses  boucbca ,  ce  qui  lui  donne 
l'aspect  d'on  animal  composé.  Les  polygattriques  tirent  leur  nom  d'une  multiplicité 
semblable  de  leur  organe  digestif;  et  dans  les  t«nias,  chaque  article  de  Tanimal  est  le 
•iége  d'nn  ovaire  séfMiré.  Tous  ces  animaux,  qui  peuvent  être  considérés  comme  les  pre- 
miers degrés  de  l'organisation  animale ,  présentent  une  ressemblance  très-étroite  avec 
les  végétaux.  On  n'y  observe  aucune  tentative,  aucun  rudiment  de  centralisation; 
tontes  les  propriétés  on  fonctions  de  l'animal ,  pour  chacune  desquelles  les  classes  plus 
élevées  ont  des  organes  distincts  appropriés,  sont  dévolues  également  à  toutes  les  par- 
ties et  résident  dans  chacune  d*eUes,  d'où  il  résulte  pour  chaque  partie  une  indivi- 
dualité d'existence  qui  lui  permet,  quand  elle  a  été  séparée  du  tout,  d'exister,  de 
•'accroître  et  de  se  reproduire  comme  un  animal  complet. 

La  connaissance  que  Hunter  avait  de  ces  faits  pent  servir  à  mettre  en  lumière  toute 
l'étendue  de  son  savoir  en  anatomic  comparée,  et  tonte  sa  puissance  de  généralisation  ; 
mais  ce  que  je  considère  comme  une  preuve  encore  plus  élevée  de  l'activité  de  son  gé- 
nie, c'est  d'avoir  appliqué  une  vérité  si  inattendue  à  V illustration  de  la  vitalité  du  sang. 
Dans  la  note  suivante,  j'aurai  occasion  de  signaler  Terreur  que  plusieurs  physiulogistca 
ont  commise  dans  l'exposition  qu'ils  ont  faite  de  cette  partie  des  doctrines  de  Hanter. 
(Toyez  t  i ,  la  note  de  la  page  3ox  ;  et  Cyclop.  o/Anat,  and  Phys,,  art.  Acuta.) 

J.  F.  P. 
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ayant  toojours  one  destination  étrangère  à  Torgane  lai-ménoe;  mais  il 
nVn  est  point  ainsi  pour  le  cerveau.  Le  cerveau  est  une  accumulation 
du  materia  vitœ^  qui,  id,  n>st  point  réparti  à  une  substance  quelconque 
pour  l'usage  de  cette  substance ,  mais  qui  constitue  en  lui-même  un  or* 
gane  dont  les  actions  ont  pour  objet  des  fonctions  qui  ne  s*appliqaent 
point  à  hii,  comme  de  recevoir,  par  le  moyen  des  nerfs,  le  nombre  im- 
mense d'actions  variées  qui  naissent  de  l'impression  et  de  l'habitude  dans 
le  materia  vitx  (Hf/usay  de  combiner  ces  actions  et  de  distinguer  la  par* 
tie  d'où  elles  viennent.  L'esprit  est  constitué  par  l'ensemble  de  ces  actions, 
qui,  en  raison  du  résultat,  réagissent  de  manière  à  produire  en  retour  une 
impression  plus  ou  moins  marquée  sur  le  materia  ritodu  corps,  et  à  foire 
nattre  consécutivement  des  actions  dans  telle  ou  telle  partie.  Le  cerveau 
est  donc  subordonné  au  corps  quant  à  ses  impressions  propres,  qui  cons- 
tituent la  sensation;  l'action  qui  en  est  la  conséquence  est  Vactton  de 
Tesprit.  Le  corps,  de  son  côté,  relativement  à  Pimpression  qui  le  met  en 
action ,  est  subordonné  à  la  conséquence  de  cette  perception ,  ou  à  l'effet 
de  l'esprit,  que  l'on  nomme  la  volonté.  Mais  cette  sensation  et  cette  ac- 
tion ne  se  dépensent  pas  directement  sur  le  corps  ;  elles  sont  destinées  à 
d'autres  usages,  et  on  les  appelle  volontaires. 

Le  mode  de  composition  de  la  matière  ne  confère  point  à  lui  seul  la 
vie,  car  le  corps ,  après  la  mort;  présente  la  même  composition  que  pen- 
dant  la  vie.  La  vie  est  une  propriété  que  nous  ne  comprenons  point  ;  nous 
ne  pouvons  voir  que  les  degrés tiécessaires  qui  y  mènent. 

Si  les  nerfs  conféraient  la  vitalité  aux  solides,  soit  par  eux-mêmes,  soit 
par  leur  connexion  avec  le  cerveau ,  comment  un  solide  pourrait-il  con- 
tinuer à  vivre  après  la  destruction  du  nerf  qui  s'y  rend ,  ou  ,  mieux  en- 
core, quand  il  est  paralysé?  car  la  nutrition  de  la  partie  continue  à  s'ac- 
complir, bien  que  ce  ne  soit  pas  d'une  manière  aussi  complète  que  lors- 
que l'action  volontaire  existe  :  et  le  principe  de  cette  nutrition,  c'est  le 
sang  ;  en  effet,  privez  cette  partie  du  sang,  elle  se  gangrène. 

Dans  le  temps  de  la  grossesse,  l'utérus  acquiert  une  augmentation  de 
substance  et  de  volume ,  et  dépasse  bien  de  cinquante  fois  ses  conditions 
naturelles ,  et  cet  accroissement  se  fait  par  l'addition  d'une  matière,  ani- 
male vivante,  qui  est  susceptible  d'action  dans  sa  structure  intime.  Je 
pense  qu'on  peut  admettre  que  l'action  de  l'utéf  us  est  alors  plus  que  dou- 
blée, car  l'action  de  chaque  partie  de  ce  viscère  prise  isolément  a  subi  une 
augmentation  considérable ,  qui  même  s'élève  au  delà  de  son  accroisse- 
ment de  volume.  Cependant  nous  voyons  que  les  nerfs  de  cette  partie  ne 
sont  pas  augmentés  le  moins  du  monde.  Ce  fait  démontre  que  les  nerfs  et 
le  cerveau  ne  sont  pour  rien  dans  les  actions  des  parties,  tandis  que  les 
vaisseaux,  dont  les  usages  sont  évidents,  s'accroissent  en  proportion  de 
Taugmentatlon  de  volume  des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent.  S'il  en 
était  ainsi  pour  les  nerfs,  nous  eussions  raisonné  d'après  Tanalo^fie.  Il  est 
probablement  impossible  d'assigner  l'époque  précise  à  laquelle  le  sang 
commence  à  devenir  vivant.  Est-ce  quand  il  est  encore  à  l'état  de  chyle, 
ou  bien  le  principe  vital  ne  se  surajoute-t-il  qu'au  moment  oii  le  chyle. 
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s'unissant  avec  le  saog  qui  est  déjà  en  circulation,  reçoit  sa  part  de  Tin- 
fluence  des  poumons?  Toutefois,  je  suis  porté  à  croire  que  le  chyle  lui- 
même  est  vivant ,  car  il  se  coagule  quand  il  est  extravasé;  il  jouit  de  la 
métne  faculté  que  le  sang  de  se  séparer  en  ses  principes  constituants,  et  il 
reçoit  sa  force  d'action  dans  les  poumons,  comme  le  sang  veineux.  (Voyez  la 
note  de  la  page  85.)  Ce  phénomène  (Faction  de  Tair  sur  le  chyle)  me  parait 
semblable  à  celui  qui  consiste  dans  l'influence  que  le  mâle  et  la  femelle 
exercent  sur  un  œuf,  qui  a  besoin  d'air  et  d'une  chaleur  convenable  pour 
que  le  principe  d'action  y  soit  produit ,  et  à  celui  dans  lequel  le  sang  vei- 
neux, en  traversant  les  poumons,  reçoit  une  vitalité  nouvelle,  qu'il  coni- 
munique  au  corps. 

Voulant  prouver  que  le  chyle  a  la  puissance  d'action  en  lui-même,  ainsi 
que  le  sang,  j'ai  fait  l'expérience  suivante. 

Ayant  ouvert  l'abdomen  d'un  chien,  je  fis  une  ponction  à  l'un  des  vais- 
seaux lactés  les  plus  volumineux  ,ii  la  naissance  du  mésentère  ,.et  il  s'en 
écoula  une  assez  grande  quantité  de  chyle.  Je  mis  alors  cette  partie  en 
contact  avec  une  autre  partie  du  mésentère,  afin  de  voir  si  elles  s'uni- 
raient, comme  cela  a  lieu  par  l'intermédiaire  du  sang  extravasé;  mais  au- 
cune adhérence  ne  s'effectua.  Toutefois ,  cette  expérience ,  bien  qu'exécu- 
tée deux  fois,  n'est  point  concluante  :  car  les  expériences  de  ce  genre  dans 
lesquelles  on  agit  sur  le  sang,  ne  réussissent  pas  toiyours. 

Puisque  le  sang,  ainsi  qu'il  a  été  dit,  se  transforme  en  un  solide  quand 
il  est  extravasé  dans  l'intérieur  du  corps^  on  doit  en  conc}ure  que  ce  phé- 
nomène répond  à  quelque  usage  important;  car  si  le  sang  ne  pouvait  être 
utile  qu'à  l'état  liquide ,  la  nature  ne  se  serait  pas  autant  occupée  de  sa 
solidification.  Il  me  paraît  évident  que  la  liquidité  du  sang  n'a  pas  d'autre 
objet  que  fe  mouvement  de  ce  liquide,  et  qu'il  ne  se  meut  que  pour  porter 
la  vie  et  des  matériaux  vivants  à  toutes  les  parties  du  corps.  Ces  maté- 
riaux, parvenus  à  leur  destination,  deviennent  solides  ;  de  sorte  que  Tobjet 
anal  du  sang,  comme  sang,  c'est  sa  solidification. 

On  peut  dire  que  le  sang  est  extravasé,  dans  le  moment  où ,  en  vertu 
de  l'acte  naturel  de  la  nutrition,  il  ajoute  à  la  masse  totale  du  corps  ou 
opère  la  réparation  d'une  partie ,  bien  que  ces  phénomènes  ne  rentrent 
point  dans  l'idée  qu'pn  se  fait  généralement  de  J'extravasation  du  sang  : 
ce  qu'on  entend  ordinairement  par  ces  mots ,  c'est  l'écoulement  du  sang 
hors  de  ses  vaisseaux,  soit  consécutivement  à  une  lésion  traumatique, 
soit  par  ^uite  d'une  maladie  des  vaisseaux,  d'où  il  résulte  que  le  sang  de- 
vient accessible  ù  la  vue.  L'extravasation  du  sang,  même  dans  cette  accep- 
tion, a  son  but  d'utilité,  par  suite  de  la  coagulation  de  ce  liquide,  quoi- 
qu'il arrive  trop  souvent  qu'elle  produise  une  perte  de  sang  trop  considé- 
rable. La  cause  vulnérante  ne  calcule  point  le  volume  du  vaisseau  lésé,  de 
manière  que  la  quantité  de  sang  entravasée  soit  en  rapport  exact  avec  ce 
que  réclame  la  lésion  ;  mais  la  nature  a  sagement  préparé  un  emploi  à 
l'excès  de  sang  qui  s'écoule. 

L'extravasation  du  sang  étant  l'effet  de  la  solution  de  continuité  des 
parois  d'un  vaisseau,  elle  sert  à  la  réunion  des  parties  divisées  de  œ  vait- 
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seau.  lorsque,  indépendamment  du  vaisseau,  d'autres  parties  solides  se 
trouvent  divisées,  comme  dans  la  fracture  d'un  os,  le  sang  devient  un 
moyen  d'union  entre  ces  parties  ;  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  réunion  par 
première  intention:  ce  n'est  point  l'union  des  deux  parties  divisées  l'une 
avec  l'autre,  mais  celle  de  ces  parties  avec  le  sang  extravasé  et  interposé 
entre  elles.  De  sorte  que  ce  qui  constitue  la  réunion  par  première  inten- 
tion, c'est  l'union  des  parties  divisées  avec  le  sang. 

Le  sang ,  ainsi  extravasé ,  forme  deS  vaisseaux  dans  son  épaisseur,  ou 
bien  reçoit,  de  la  surface  divisée,  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  sa 
substance  en  s'allongeant  par  une  sorte  de  végétation,  ainsi  que  cela  a  lieu, 
selon  toute  apparence,  dans  le  développement  des  granulations.  Toute- 
fois, je  pense  que  le  coagulum  a ,  sous  l'influence  de  la  nécessité,  la  puis- 
sance de  former  dans  son  épaisseur  des  vaisseaux  qui  naissent  de  sa 
propre  substance;  en  effet,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  observer,  le  caillot  san- 
guin, quoique  non  organisé,  présente  cependant  une  forme,  une  structure 
ou  un  arrangement  particulier^  en  vertu  duquel  il  contracte  une  action 
nécessaire,  qui  me  parait  avoir  quelque  ressembfance  avec  l'action  muscu- 
laire. Je  crois  être  parveni^  à  ii\jecter  ce  que  je  présumais  être  le  com- 
mencement d'une  formation  vasculaire  dans  un  coagulum  sanguin ,  dans 
des  cas  où  le  coagulum  ne  pouvait  recevoir  aucun  vaisseau  des  parties 
environnantes.  En  injectant  l'artère  crurale  d'un  moignon,  après  une  am- 
putation du  membre  inférieur  au-dessus  du  genou ,  j'ai  rempli  un  caillot 
de  forme  conique  qui  était  situé  dans  le  bout  de  l'artère ,  comme  si  ee 
eailloteût  été  celluleux  ;  mais  il  n'y  avait  aucune  structure  vasculaire  ré- 
gulière. Quand  je  compare  cette  apparence  avec  celle  que  produit  quelque- 
fois une  inflammation  violente  sur  certaines  surfaces,  où  l'on  voit  le 
sang  rouge  extravasé  former  des  espèces  de  taches  en  forme  d'étoiles, 
qui,  apr^  Tinjection,  offrent  un  aspect  semblable  à  celui  que  je  viens 
de  décrire  dans  le  coagulum  en  question ,  et  à  ce  qu'on  observe  dans 
le  développement  des  vaisseaux  des  membranes  du  poulet,  pendant  lequel 
en  peut  voir,  au  delà  de  la  surface  ooeapée  par  les  vaisseaux  réguliers  au- 
près du  poulet,  une  série  de  taches  semblables  à  celles  que  produit  l'ex- 
travasation  du  sang,  qui  au  bout  de  quelques  heures  deviennent  vascu- 
laîres,  je  suis  porté  à  admettre  que  ces  diverses  substances  ont  la  faèulté 
de  former  des  vaisseaux  dans  leur  épaisseur,  et  qu'elles  agissent  en  vertu 
du  même  principe.  Mais  dans  les  cas  où  le  caillot  sanguin  peut  s'unir  im- 
nsédiatement  avec  les  parties  qui  l'environnent,  ou  bien  il  reçoit  des  vais- 
seaux de  la  surface  avec  laquelle  il  est  en  contact,  ou  bien  il  forme  d'abord, 
au  niveau  du  point  d'union,  des  vaisseaux  qui  se  mettent  en  com- 
Bdunication  avec  ceux  de  la  surface  voisine ,  et  ces  vaisseaux  pénètrent  de 
plus  en  plus  profondément,  ou  donnent  naissance  à  des  vaisseaux  de  plus 
en  plus  profonds,  jusqu'à  ce  que  tous  ces  vaisseaux  se  rencontrent  dans  la 
partfe  centrale  du  coagulum.  Si  cette  formation  vasculaire  s'opère  par  le 
mécanisme  indiqué  le  premier,  c'est-à-dire,  si  des  vaisseaux  provenant  des 
surfaces  environnantes  pénètrent  dans  le  caillot ,  il  est  possible ,  dans  les 
cas  de  lésion  traumatiquei  que  ce  soient  les  vaisseaux  divisés  ^i  se  pro* 
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longent  dans  Tépaisseur  du  caillot  ;  et  lorsqu'un  coagulum  ou  une  extraya- 
sation  de  lymphe  coagulable  est  épanché  entre  deux  surfaces  (saines)  qui 
ne  sont  que  contiguës,  il  est  possible  que  ce  soient  les  vaisseaux  exhalants 
de  ces  surfaces  qui  constituent  alors  Tappareil  vasculaire  de  la  nouvelle 
partie.  De  quelque  manière  que  ces  vaisseaux  se  rencontrent  au  centre 
du  coagulum,  ils  s^embfassent  à  Tinstant  même  et  s'unissent  par  inoscu- 
lation. Or,  ce  phénomène  se  conçoit  parfaitement  et  facilement  au  sein 
des  parties  vivantes,  mais  non  dans  d'autres  conditions. 

Comme  le  coagulum ,  soit  qu'il  se  trouve  entièrement  formé  par  du 
sang,  soit  qu'il  se  compose  seulement  de  lymphe  coagulante,  possède, 
dans  sa  constitution  intime,  le  materia  vitœ,  qui  est  la  cause  de  toutes 
les  actions  ci-dessus  décrites,  il  se  met  bientôt  en  communication  avec 
l'esprit  ou  le  sensonum,  en  formant  des  nerfs,  dans  son  tissu.  Les  nerh 
n'ont  pas  la  faculté  de  s'allonger  comme  nous  le  concevons  pour  les  vais- 
seaux, car  on  sait  que  la  réunion  d'un  nerf  divisé,  lorsqu'un  fragment  en 
a  été  enlevé,  se  fait  au  moyen  d'un  caillot  sanguin  qui  vient  s'interposer 
entre  les  deux  bouts  du  nerf,  et  que  la  texture  de  ce  coagulum,  qui  se  mo- 
difie graduellement,  se  rapproche  de  plus  en  ^lus  de  celle  des  nerfs,  dont 
il  remplit,  par  conséquent,  de  plus  en  plus  la  fonction;  transformation 
qui  présente  quelque  ressemblance  avec  la  transformation  graduelle  du 
sang  en  tissu  osseux  dans  les  fractures. 

Il  paraît  doue  que  le  sang  remplit  deux  usages  dans  Féconomie  animale  : 
l'un  est  le  soutien  ou  le  renouvellement  {support)  de  la  substance  même 
du  corps,  après  la  formation  de  celui-ci;  l'autre  est  le  soutien  ou  la  conti- 
nuation {support)  des  différentes  actions  du  corps  (*). 

{*)  Ds  LA  TiK. — Je  ocpourrais,  sans  m*éloigDer  deFohjet  de  ces  notes,  entrer  dans  une 
longue  discussion  sur  la  nature  de  la  nne  en  général  ;  mais  je  pense  qu*on  ne  tronvera 
pas  nunrais  que  je  place  ici  un  résumé  des  opinions  de  Hunter  sur  ce  sujet ,  afin  èo 
mettre  les  lecteurs  à  même  de  comprendre  plus  nettement  les  arguments  sur  lesquels  il 
a  étayé  ses  Tues  particulières  relutiremenl  à  la  vitalité  du  sang,  et  d'en  apprécier  plos 
exactement  la  râleur. 

Hunter  avait  une  grande  aversion  pour  les  définitions,  «  car,  disait^il,  on  pent  ton- 
jours  faire  rentrer  dans  une  définition  mille  choses  qui  n*ont  pas  avec  elle  le  moin- 
dre rapport,  »  et  c*est  probahlement  pour  cette  raison  qu*il  s*est  abstenu  d'exposer, 
sousla  forme  d'une  définition  précise,  ses  idées  sur  la  vie  prise  abstractivement.  Toute- 
fob,  comme  il  est  nécessaire,  qnand  ou  parle  de  la  vie,  d'établir  au  moins  quelques- 
unes  de  ses  propriétés  essentielles,  au  moyen  desquelles  on  puisse  en  reconuattre  la 
présence  on  Tabseoce,  je  considérerai  comme  une  définition  le  court  exposé  que  Hun- 
ter a  fait  dans  ses  leçous  (t.  x ,  p.  a57),  de  ce  qu'il  appelle  l*idée  la  plus  simple  de  la 
la  vie.  «  I*  La  première  et  la  plus  &imple  idée  qu'on  puisse  se  faire  de  la  vie,  dit-il,  est 
celle  qui  consiste  à  la  considérer  comme  un  principe  de  conservation  propre.  a°  La 
seconde  idée  est  celle  qui  la  représente  comme  un  principe  d'action ,  «•  ou ,  suivant  ce 
qu'il  a  établi  dans  un  autre  endroit,  ••  comme  nne  susceptibilité  à  recevoir  des  imprea- 
sions,  unie  à  nne  puissance  d'action  consécutive.  •  —  ««  Voilà  deux  propriétés  très-dif- 
férentes l'une  Me  Fautre,  bien  que  procédant  da  même  principe;  »  il  faut  lea  étudier 
séparément 

I.  Dm  primeipe  de  eonteivadon  propre.  ^  «  Par  principe  vital,  clit  Himt«r ,  j^tsteada 
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S  Vn.  De  quelques  expériences  isolées  sur  le  sang, 

J*ai  plutôt  conçu  qu'exécuté  d*une  manière  complète  les  expériences  suî- 
TanteS)  et  ce  sont  des  sujets  que  je  n'ai  fait  qu'efiOeurer  ;  mais  comme  je 

exprÛBcr  ce  priadpe  qui  eoipécbe  la  matièM  de  tomber  en  dÎMolotion,  en  rerta  du- 

^ul  eUe  rc«iste  à  bchaleor,  ta  froid  et  à  U  patréCiction i*ai  aTsneé  q«eU  vie, 

dans  sa  plot  aiinple  expreMion,  têt  le  principe  de  conserradon  qui  règne  dans  Tani* 
■lal  et  le  préserre  de  la  putréfaction.  «•  Les  snbsUnces  <jni  appartiennent  an  rigsa 
amnal  et  an  règne  végétal,  considérées  cooune  de  simples  composés  chimiqQes,  doirent^ 
en  raison  des  aflinités  énergiques  de  lenrs  éléments  constituants,  aToir  une  tendance  ex- 
trêmement forte  à  la  décomposition  spontanée  ;  cependant,  quand  elles  sont  m  Tétat 
de  Tie,  nous  les  voyona  exister,  sans  transformations,  sonrent  pendant  un  temps  coa- 
sidéraUe,  lors  même  qn*^es  sont  soumises  aux  inSuences  extérieures  les  plus  favora- 
bles an  jeu  de  ces  affinités.  Ainsi,  les  semences  conservent  leur  vitalité  pendant  des 
années,  sinon  pendant  des  siècles,  quand  elles  sont  profondément  enterrées  dans  le 
sol  ;  pendant  le  phénomène  de  lUncubatiou ,  le  jaune ,  et  une  partie  de  l'albumine  de 
Fœnf ,  restent  parfaitement  doux  iosqu*à  la  fin ,  bien  qu'ils  soient  soumis,  pendant  trois 
on  quatre  semaines,  à  une  température  de  to^  Fahr.;  d'un  autre  vûté,  un  oraf  Irais 
résiste  à  l'influence  d'un  mélange  réfrigérant  beaucoup,  plus  longtemps  qu'un  oeuf  dont 
la  TÏtalité  a  été  préalablement  détruite  par  une  première  congélation,  et,  comme  il 
arrive  pour  quelques-uns  des  animaux  inférieurs,  sa  température  ne  s'abaisse  pas  à  plus 
de  denx  ou  trois  degrés  aa-dessons  dv point  de  congélation,  tant  que  sa  vitalité  per- 
siste ;  mais  quand  sa  puissance  vitale  est  épuisée,  il  se  congèle  et  se  met  à  la  tempéra* 
tnre  dn  milieu  ambiant  £n  outre,  certains  animaux  existent  et  s'accroissent  dans  l'es- 
tomac,  et  résistent  aux  forces  digestives  aussi  longtemps  qu'ils  sont  vivants;  mais  dès 
que  leur  vitalité  cesse ,  ib  sont  immédiatement  digérés.  Qui  confère  donc  aux  substan- 
ces animales  et  végétales  cette  force  en  vertu  de  laqaeUe  eUes  résistent  à  l'influence 
des  agents  externes  qui  tendent  à  leur  destruction? 

La  théorie  soutenue  par  Hunter ,  c'est  que  la  vie  est  un  principe  simple  surajouté 
aux  propriétés  conminnes  de  la  matière  dans  les  corps  en  question.  «Les  substances  ani- 
males et  végétales,  dit-tl,  diffèrent  de  la  matière  commune  en  ce  qu'elles  possèdent  une 
force  surajoutée,  qui  diffère  complètement  de  toutes  les  autres  propriétés  connues 
de  la  matière,  et  de  laquelle  naissent  un  grand  nombre  de  propriétés  nouvelles  :  cette 
force  ne  peut  provenir  d'aucune  modification  particulière  de  la  matière,  mab  elle  paraît 

être  qaelque  chose  de  surajouté Le  mode  de  composition  de  la  matière  ne  con* 

ière  point  à  lui  seul  la  vie ,  car  le  corps ,  après  la  mort,  présente  la  même  composition 

que  |>endant  la  vie Ce  principe  existe  dans  des  substances  animales  dépourvues 

de  toute  organimtion  et  de  tout  mouvement  apparent L'organisation  et  la  rie  ne 

dépendent  nullement  l'une  de  l'autre  ;  »  ou  plutôt  ne  sont  point  nécessairement  liées 
Tune  à  l'antre.  «  L'organisation  peut  dériver  de  la  ritalilé  des  parties ,  et  donner  nais- 
sance à  Taction;  mais  la  vie  ne  peut  jamais  nahre  de  l'organisation,  ni  en  dépendre. . . . 
L'organisation  et  la  rie  sont  denx  choses  distinctes.  • 

Cette  opinion  sur  la  wie  considérée  dans  sa  forme  la  plus  simple ,  parait  être  ceUe 
que  Unater  considérait  comme  la  plus  vraisemblable ,  car  il  la  reproduit  fréquemment, 
d'une  manière  trop  explicite  pour  qu'on  puisse  en  douter ,  et  c'est  ceUe  qu'il  a  adop- 
tée dans  son  ouvrage  sur  rinflammation.  Cependant ,  il  a  émis  çà  et  là  des  idées  qui 
diflEèrent  na  peu  de  celles  qui  précèdent  ;  mai»  on  doit  attribuer  sans  doute  cette  sorte 
de  contradiction ,  soit  à  l'habitude  qu'il  avait  contractée  de  tenir  son  esprit  toujours 
ouvert  à  la  ecmviction ,  soit  à  la  répugnance  qu'il  éprouvait  à  se  plier  à  uue  opinion, 
qaaUe  qn'eUe  fftt,  qui  n'était  pas  appuyée  sur  les  preuves  les  plus  |>ositives,  et  non  à 

m,  lo 
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n'ai  pas  le  temps  de  poursuivre  ces  eipériences  de  manière  à  pouvoir  arri- 
ver à  quelque  résultat  général,  jlai  pensé  qu'il  valait  mieux  signaler  ce  qui, 

h.  peasée  qot  em  deraièrat  idées  présoMlAieat  dci  ezplieati«iM  pku  uHsftiMstM  àf 
phéuomènes  de  U  vie  que  les  précédentes. 

I®  Il  parftitratt  f«i«  Haater  balaaça  un  pe«  relaflTenent  à  la  qveslkMl  d«  saroir  si 
!■  Tie  a»  po«fnit  pas  être  regardé*  «ooune  TeffeC  d*«B  antiBgeBflnt  particaher  des 
BBolédftlat  dédatoras  de  la  matièra ,  arraageAent  dictiDet  d*vB*  orgaiiisatiaa  plas  ap- 
parenta. «La  vie  paratt  donc  élre  ^elque  ebose  de  snrajeaté  k  cette  modlicatioa  paf>- 
ticnlière  de  la  aurtiére  fa*ea  appelle  matière  aaiaiale,  o»  bism,  cette  aioéifi«Bdoa  de 
4a  matière  ett  soumise  à  aa  arraagement  tel,  que  le  pnaaipe  de  la  im  aaH  de  oec  a^> 
taageaieat,  qai  peat  être  détrait  »  biea  que  la  modificatioa  ea  Terla  de  laqueUe  elle  mt 
appelée  matière  animale  reete  la  Bkéme.  Si  cette  explioatioa  est  exacte  f  oet  arrange- 
BMBk  dont  la  TÎe  est  le  résahat  ae  doit  pas  être  ooafoada  avec  la  disposition  d*«à 
aalt  la  foraiation  des  parties  complètes  ea  organes ,  et  qui  est  probableoMut  an  arraa- 
geaieat  mécanique  en  an  moins  organiqne ,  mab  oe  doit  étrs  aa  arrangeoMot  spéebl 
^i  pofte  sur  les  particules  les  p)ae  limpLes,  et  d'oà  éaune  le  ptiacipe  de  coaserra- 

lion L'arraagement  d'où  émane  le  prîadpe  de  ooaserratioa ,  et  qui  est  la  vie, 

darieat  le  priaoipe  d'action ,  mais  11  n'est  point  la  pnissaaoe  d'actioa iaaq«*à 

peéseat ,  aons  arons  étadié  la  matière  animale  dans  la  tranafonaatien  qai ,  de  buh 
liera  eommaae  on  inorganique  qu'elle  était,  eai  a  lût  une  matière  animale ,  et  daas 
farrangemeat  apécial  de  ses  particules ,  d*oè  aatt  la  rie.  » 

Je  pease  qa*oa  m*aocordera  qu'aa  tel  arrangement  des  meléoales  défiattives  peot 
aaister  même  daas  les  fonnes  particulières  de  amtière  aaimele  et  de  matière  Tegetale 
^aî,  d'après  aoe'  moyens  limités  d'obaerratioa,  paraissent  ne  posséder  aacnae  trace 
cPorgaaisatioa ,  coanae  l'albamiae  et  le  jauae  de  Tmaf  ;  et ,  de  plas ,  que  les  pbéaomè- 
■ea  TÎUnx  qui  sont  eppréciaUes  è  noa  sens  peareat  être  liés  d'une  manière  nécessaire 
à  aa  tel  arraageaaent,  et  mêaM  en  dépendre.  Mais  ea  sapposaat  eecte  deaUe  propo- 
sition admise,  tout  ce  que  nous  y  gagaeas,  c*est  d'avoiv  liait  on  pas  de  plus  ea  arrière, 
et  d'être  arrirés  à  aons  deomnder  quel  est  Gagent,  qnette  est  la  cause  sons  ISnlInence 
de  laqaeUe  cet  amageoMat  moléealaire  s'opère  et  se  coasesre.  Es»<ee  aa  de  ces  agento 
par  Vaciion  desquels  s'elfeetnent  les  awaageinents  et  lae  modifieatiens  de  la  buh 
•ière  inorgaaisée,  coanae  Tattraotioa ,  le  galvasiamef  etc.;  on  biea ,  est-ee  aa  principe 
diatinrt  de  ces  agents?  11  est  éfiêial  qa'ici  notre  iateUigeace  est  eai  déiaat»  et  qu'elle 
•a  BOUS  suggère  aacaae  réponse  eanchwatey  car  ni  la  caaae  eUumlme,m  les  premiers 
anacaar.  de  k  cba|aedes  efiets,  en  supposée*  qœ  la  notton«ezposée  ci-deasna  d'unarran- 
gement  spécial  des  partseuleadéfinitifvee  sait  exacte ,  ne  sont  à  la  portée  de  notre  ab- 
earratien.  Lee  àummim  neaa  asanqaent,  et  per  eoaséqoeat  nous  dereas  beraer  aos  iB<» 
>esligations  a'aa  pliéaoaiènes  les  plaa  apparents  de  la  rie,  exauiaer  ses  lois  et  ses  asodes 
dfaotioB ,  et  déterminer  jasqa*è  qael  posât  se»  dftt»  s'eeeordeat  avee  ceux  des  aatres^ 
ageats  qai  Tieansnt  d'être  indiqués.  Si  Vcn  adepte  cette  métlmda,  et  c'est  la  seule  à 
l'aide  de laqaelke  ea  paisse  espérer  d'arrirer  à  aae  solnliaa  ém  preUèmCf  ea  aéra ,  je 
pense ,  obligé  d'admettre  l'exi&lenea  d*an  principe  em  agent  distfaet  de  ceaK  qai 
régisseat  les  eerps  imeegaaiqtns.  Cas  demievs  n*  noas  peéaantent  rien  dTaaakifaa  aux 
phéaemfenes  ritaaa  de  IHrritakiUlé ,  de  la  contractilité,  de  l'infinonee  nerrease^  ete.* 
'poar  ne  rien  dire  de  cette  ligna  de  démarcation  ai  tnncbée  qui  natt  de  la  composition 
alauisque,  de  la  stmetar*  intime,  de  mode  de  dé«eloppemrat,  de  la  fiarase,  de  la 
darde,  etc.,  de  ces  deax  classes  de  corps.  Ces  caractères  distiactilis  sont  largement 
daminéi  et  érideats,  et  dotTcnt  neas  rendre  cîrcenspeets  quand  il  s'agit  de  recanaat 
tre,  sealement  sur  la  loi  d'ane  aaalogia  adipiaa  ptém étalement,  riisanHé  deei 
par  leaqaeHee  ib  i 
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daot  nM>a  opinion,  doit  être  fût,  que  de  passer  entièrement  ces  notions 
sous  silence  i*), 

n  U9  ftaU  COTliMMneat  p^iat  BigBgtr  d«  rt cbcrchev  quelle  «st  la  part  des  loW  oiA- 
■aire»  de  la  matière  dan»  les  pb^nonèiMS  dee  €Ovp«  organisM;  mais  ii  faiil  être  an 
a^daa  tespe  préparé»  qnaad  eee  leU  ne  rendent  poiat  compte  de»  phénoniaet  oh- 
serrés,  à  admettre  l'inflaence  d*nn  antre  agent,  le  principe  vital,  dont  il  faot  rhtiroMr 
patieBMttest  et  a'eflWoer  de  ooaiprewApe  le»  loii»  avant  d'entreprendre  de  décider  de 
s«n  ideatilé  arec  d*Mitr«f  agente ,  qm  soat  an  apparence  dUiemblablee. 

Hanter  avait  llialMtnde  d*éGlaker  «e  nijet  en  citant  comme  terme  de  comparaison  le 
flaide  magnétiqne  qne  l'os  pent  engendrer  en  tenant  nn  barrean  de  fer  à  nn  angle  pa?- 
tftcaiier  arec  Tborison  ;  «  Un  barrean  de  fer  non  aimanté  pent  être  considéré  comme  la 
■aalièya  animale  sans  la  vie.  Places-le  verticalementy  et  il  acquiert  une  propriété  ao^i- 
▼elle  y  qni  se  manifeste  à  ses  deux  bouts  par  nne  attraction  et  une  répulsion.  Cette 
propriété  «  est»oe  quelque  substance  ajoutée?  ou  bien  découle-telle  de  quelque  cbangp- 
■rant  qui  s^est  opéré  dans  l'arrangement  intime  de»  particules  du  fer  ?  >  Je  ne  pen#e 
pns  qu'on  puisse  repousser  cette  comparaison,  considérée  simplement  comme  nn 
nnojen  d*aider  l'intelligence;  mais  il  serait  peu  philosophique  de  l'étendre,  jusqu'à  ses 
liantes  eatrémes,  ainsi  que  l'a  iait  Abemethy  pour  réieetrictté.  Je  n'ai  rien  trouvé  y  91 
damé  les  écrits  publiés  par  Hunter ,  ni  dans  ses  ouvrages  posthumes ,  qui  puisse  faire 
penser  qu'il  ait  admi»  que  le  principe  vital  et  l'électricité  sont  identiques.  L'analo- 
pe  qui  peut  exister  en  apparence  entre  ces  deux  principes  est  tout  à  fait  trom- 
peuse; et  je  ne  sache  pas  qu'il  existe  un  seul  exemple  de  cas  dans  lesquels  l'électricité 
ait  véritablement  produit  les  effets  propres  du  principe  vital. 

Je  tais  que  le  docteur  Wilson  Philip  a  avancé  (JExper.  Enquirj,  7^  édition ,  p.  246) 
que  le  galvanisme  exécnte  tontes  les  fonctions  de  l'influence  nerveuse,  qu'il  excite  les 
■inscles,  qu'il  produit  les  sécrétions  de  l'estomac,  et  qu'il  détermine  le  dégagement 
du  calorique;  mais  on  peut  répliquer  1°  que  plusieurs  autres  stimulus,  outre  le  gai- 
▼xnîsBie,  affectent  les  muscles;  a*  que  la  digestion  n'est  point  notablement  troublée 
quand  la  huitième  paire  de  nerfs  est  divisée  sur  F  œsophage  ;  et  Z**  que  les  phénomènes 
de  la  chaleur  animale  s'expliquent  plus  fscilement  par  les  lob  de  la  chimie.  Le 
Jf  Alison  {Phjrsiology ,  a**  édition,  p.  116  etseq.)%  réfuté  amplement  et,  suivant 
Boi,  d'ane  manière  très^atisfaisante,  cette  doctrine,  à  l'appui  de  laquelle  le  nom  et 
Tantorité  de  Hunter  ont  été  invoqués  très-injustement 

2*  Hunter  attribue  encore  l'existence  du  principe  vital  au  materia  ^itof  dyffiua» 
«  dont  chaque  partie  de  l'économie  vivante  a  sa  part;  c'est-à-dire,  à  quelque  chose  de 
semblable  à  ce  qni  constitue  la  matière  proprp  du  cerveau ,  qui  est  répandu  dans  tous 
les  solides  et  dans  tous  les  liqm'des,  qui  en  fait  nne  partie  constituante  nécessaire,  et 
forme  avec  eux  nn  tout  parfait;  à  qni  ils  doivent  leur  force  de  conservation ,  etc.;  » 
mais  je  pense  que  ces  propositions  ne  doivent  pas  être  prises  à  la  lettre ,  car  «  comme 
le  cerveau  et  les  nerfs  se  composent  de  matière  animale  et  que  cette  matière  animale 
ert  douée  de  la  vfe  Otf  principe  primitu  d^action ,  en'  comttun  avec  le  fiBste  de  la  ma- 
tière qui  compose  ht  totalité  du  cofps ,  »  fl  est  étident  que  Hunter  n'avait  point  l*)*- 
(ention  de  faire  du  principe  vital  une  substance  matérielle  tangible.  Il  est  probable 
qull  voulait  dire  simplement  qu'il  j  a  quelque  chose  d'analogue  à  la  matière  cérébrale, 
qni  est  répandu  dans  toutes  les  parties  des  corps  vivants ,  et  qui  est  une  sorte  d'ioter- 
médiaire  au  moyen  duquel  la  sympathie  est  mmntoaue  entre  ces  partie».  Ce  qui  a  été 

(*)  D'après  mes  désirs,  k  D'  Phjsic,  maintenant  à  Philadelphie,  sur  f exactitude 
!)•  powrais  oeiBfter,  «  répété  plntiaara  da  cet  expérience»  tandis  qu'il  était  chi- 
»  à  llMtîlid  SaiiSifiaoiia.  J.  Svhtie. 
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Je  voulais  savoir  si  le  sang  qui,  dans  sa  coagulation,  se  reeouvre  d^une 
couenne  inflammatoire,  se  putréfie  moins  vite  que  celui  qui  se  coagule 

dît  dans  la  note  précédente  jottifie  cette  manière  de  Toir;  mais  admettre  qve  Hnnter 
ooatidérait  la  matière  cérébrale  comme  identique  arec  la  vie ,  ce  serait  ae  mettre  en 
opposition  directe  arec  son  bypotlièse ,  émise  antérîenrement,  d*an  principe  sura- 
jouté. 

Toute  partie,  organisée  ou  inorganique,  solide  ou  liquide,  «  où  existe  seulement  la 
force  de  consenration ,  »  est  donc  supposée  posséder  le  principe  simple  de  la  rie.  C'est 
d*après  cette  idée  que  l*borticuIteur  exécute  Topération  de  la  greffe  ;  que  l*on  peut 
transplanter  les  testicules  d*un  coq  dans  le  TCntre  d'une  poule,  et  la  dent  d'un  homme 
dans  la  crête  d'un  coq.  Il  est  érideot  que  les  parties  détadiées,  si  elles  n'étaient  pas 
douées  de  la  rie ,  agiraient  dans  ces  cas  comme  corps  étrangers  et  stimuleraient  les 
parties  TÎTantes  à  les  rejeter.  Un  des  phénomènes  qui  prouvent  de  la  manière  la  plus 
frappante  que  la  vie  n'est  point  uue  simple  émanation  soit  du  cerreau,  soit  d'aucun 
autre  centre  pris  indiTidnellement,  mais  qu'eUe  est  inhérente  à  toutes  les  parties,  c'est 
celui  de  l'irritabilité  dans  les  muscles  qui  ont  été  séparés  du  corps  après  la  mort. 
Chez  les  animaux  à  sAog  chaud,  cette  irritabilité  ne  dure  que  peu  de  minutes;  mais 
chex  les  animaux  à  sang  froid ,  elle  persiste  très-longtemps.  Ainsi,  d'après  Sir  B.  Bro- 
die,  «  la  tète  d'une  tortue  était  encore  Tirante,  et  mordait  les  objets  qu'on  lui  présentait, 
plusieurs  heures  après  qu'elle  eut  été  séparée  du  tronc;»  et  «  le  roDur  d'un  esturgeon, 
insufflé  avec  la  bouche  et  suspendu  pour  sécher,  battit  régulièrement  pendant  dix 
heures;  les  oreillettes  continuaient  encore  leur  action  lors  même  qu'elles  furent  assez 

desséchées  pour  produire  un  bruit  de  cliquetis L'insufHation  arec  l'oxygène,  avec 

lliydrogène,  avec  l'acide  carbonique  et  avec  l'azote,  dans  le  cœur  d'un  snapper,  fut  sui* 
Tie  du  même  effet.  »  {Mitchell  t  d.ins  Amer.  Journ,,  t.  7  ,  p.  58)  (*).  «  Le  principe  Tital 
est  donc  essentiel  à  chaque  partie,  et  se  montre  la  propriété  de  chacune,  au  même 
titre  que  la  gravité  est  la  propriété  de  chacune  des  particules  de  matière  qui  compo- 
sent toute  la  masse. ....  Ainsi  donc,  chaque  particule  des  corps  vivants,  considérée 
individuellement,  est  douée  de  la  vie,  et  la  plus  petite  partie  qu'on  puisse  isoler  par 
la  pensée  est  aussi  vivante  que  l'ensemble,  h 

Mais  de  ce  que  chaque  partie  du  corps,  considérée  individuellement,  possède  un 
principe  de  rie  indépendant  des  phénomènes  ritaux  qui  naissent  de  la  réunion  de 
toutes  les  parties  en  un  seul  système,  il  ne  résulte  nullement  que  ce  principe  soit  in- 
dépendant de  la  matière.  11  est  dif^irile  de  concevoir  les  forces  de  In  matière  isolément 
et  indépendamment  des  substances  dans  lesquelles  elles  résident,  bien  qu'en  raison 
de  la  mauicre  dont  la  chaleur,  l'électricité,  le  roaguétisme,  etc.,  peuvent  être  trans- 
portés d'une  substance  à  une  autre,  on  soit  convenu  de  considérer  ces  agents  comme 
ûc%  substances  indépendantes  ou  au  moins  comme  des  principes  surajouta. 

Blumenbach  supi>oseque  toute  particule  rivante  est  douée  d'un  principe  de  forma- 

(*)  J«  tiens  de  M.  I«  D'  EnuBaonel  Roumcsh,  chef  des  travaax  anatomiqaes  sa  Jardin  des  plan- 
ies,  le  fait  suivaot  qai,  je  croit,  n'a  point  été  publié ,  an  moins  par  H.  fioosseaa  lai-méue  : 

En  1807,  éiaat  à  Rouen»  M.  Roosseaa  ouvrit,  a4  heure*  après  la  mort ,  le  corps  d'une  femme 
d'environ  3o  ans  qui  avait  été  guillotinée.  Il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  le  cvar  battait 
encore,  et  il  s'empressa  de  rendre  témoins  de  ce  fait  curieux  MM.  Jules  et  Hippolyte  Cloquet  et 
M.  Flaubert ,  de  Rouen.  C'était  principalement  une  des  oreillettes  (M.  R.  croit  se  rappel^  qm 
c'était  roreillette  droite)  qui  fonctionnait.  Les  antres  carités  du  ccrar  se  taméiaieot  et  revenaient 
sur  elles-mêmes  alternativement  ;  mais  leur  mouvement  était  plus  obseur  que  ceint  de  l'oreillette 
indiquée.  Ces  battemeuU  ont  duré  encore  plus  de  trois  heures ,  et  auraient  persisté  peut-être  plus 
longtemps ,  si  M.  Boossean  n'avait  été  obligé  de  poursuivre  ses  préparations  anatomiqaes.  Ou 
reste ,  il  ne  parait  pas  que  ce  fait  ait  donné  lien  à  aucun*  ramaniM  physiologiqae.    G.  Ricaaaor. 
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MHS  en  présenter.  Je  concevais,  en  effet,  que  l'énergie  de  la  coagulation 
du  sang  pouvait  être  assimilée  à  Ténergie  de  la  contraction  musculaire,  et 

tioB  (nisus  fimuftipus)  t  distinet  dn  inod«  particolier  de  Ti«  (vita  propria)  dont  joait 
chaque  organe  on  tystèmo.  La  force  de  formation  est  la  même  dans  tontes  les  parties;  elle 
est  cette  actÎTité  parlaqneUe,  sons  IHnflnence  de  différentes  modîiîcations,s*aocomplis« 
sent  la  nutrition ,  la  réparation  et  la  génération.  BeUtivement  à  l'antre  force ,  la  'viia 
propria,  diaqne  partie  a  la  sienne  propre;  c^est  en  vertu  de  cette  force  que  se  main- 
tient, par  le  concours  de  tontes  les  parties ,  la  phénomène  complexe  de  la  vie  d'en* 
semble  {Uherdem  BUdungstrieh ,  etc.).  La  doctrine  de  Blumenbach  me  parait  être  tout 
simplement  une  antre  manière  d* exprimer  ce  que  Hunter  entendait  dire  dans  les  phra- 
ses snÎTantes  :  «  Quelque  compliquée  dans  ses  effets  que  paraisse  la  vie  ehes  un  animal 
complexe  comme  llionune,ellen*est  pas  moins  simple  chex  lui  que  chex  l*animal  le  plua 
simple,  et  elle  peut ,  chex  tous ,  se  réduire  à  une  propriété  unique.  » 

La  résistance  à  la  putréfaction ,  qui  est  due  au  principe  rital,  et  qui,  dans  le  fait» 
est  le  seul  Téritable  indice  de  sa  présence  dans  beaucoup  de  cas ,  n*est  point ,  comme 
Eicherand  le  suppose,  un  «  effet  secondaire,  dépendant  du  jeu  des  fonctions,  »  car  la 
fonction  suppose  préaUblemeutTorganisation;  eUe  procède  d*un  simple  principe  d*an- 
tagoniame,  précisément  comme  la  gravité  quand  elle  résiste  à  une  force  quelconque» 
on  conome  une  affinité  chimique  qui  est  balancée  par  une  autre.  Je  ne  parle  id  que  dea 
rarps  vivants  les  plus  simples,  car  la  résistance  que  les  corps  complètement  organisés 
opposent  aux  agents  extérieurs,  doit  être  regardée,  sans  aucun  doute,  comme  un 
phénomène  d'espèce  mixte. 

La  vie  consiste  donc,  d*après  la  première  et  la  plus  simple  idée  qu*on  puisse  s*em 
faire ,  dans  une  propriété  surajoutée  à  la  matière  et  différente  de  tons  les  antres  agents 
connus,  en  vertu  de  laqueUe  des  substances ,  qui  d*ailleurs  ont  beaucoup  de  tendance 
à  céder  à  l'influence  des  causes  externes,  peuvent  se  préserver  de  la  décomposition, 
nie  existe  indépendamment  de  toute  organisation  visible  et  de  tout  mouvement  spon- 
tané, et  eUe  est  iuHérente  à  tonte  partie  qui  vit,  bien  qn*eUe  n*existe  peut-être  pas 
toujours  au  même  degré  d'intensité  dans  tontes.  Nous  ignorons  entièrement  sa  nature 
ou  sa  cause  prochaine  immédiate;  tout  ce  que  nous  savons,  c'est  qu'elle  est  toujours 
accompagnée  par  une  constitution  particulière  des  corps,  constitution  chimique  et 
peut  être  organique,  qui  peut  être  ou  sa  cause  ou  son  effet,  ou  un  effet  concomitant 
de  la  même  cause  ;  mais ,  quant  à  présent,  nous  sommes  forcés  de  la  regarder  comme 
un  fait  définitif. 

n.  Du  principe  tT action  on  de  la  tuseeptihUitè  a  recevoir  des  impressions  et  de  lapuism 
tance  consécutive  d'action.  —  «  11  ne  suffisait  pas  que  la  matière  aninule  fût  douée  de 
ce  premier  principe,  le  prind|>e  de  conservation;  il  était  nécessaire  qu'il  se  manifestât 
au  dedans  d'elle  une  action  ou  un  mouvement.  Mais  l'action  n'est  pas  liée  nécessaire- 
ment à  l'arrangement  d'oà  naît  le  prindpe  de  conservation.  Cet  arrangement,  qui  eat 
la  rie ,  eat  le  principe  d'action ,  mais  il  n'est  point  \9i  puissance  d'action  ;  celle^i  est'un 
degré  plus  avant.  La  puissance  d'action  résulte  d'un  agencement  spécial  des  parties 
déjà  douées  de  la  ^t\  car  avant  que  Vactien  commence,  il  faut  que  la  matière  soit 
disposée  dans  ce  but.  Cet  agencement  consiste,  en  général,  dans  la  réunion  de  deux 
parties  rivantes,  ou  d'un  plus  grand  nombre,  qui  sont  adaptées  ensemble  de  manière 
à  pouvoir  se  mouvoir  l'une  sur  l'autre  ;  c'est  quand  les  parties  sont  ainsi  disposées  que 
le  principe  d'actiAn  est  apte  à  produire  le  mouvement.  *•  Les  impressions  et  les  actions 
qui  en  dérivent  varient  endv  elles  à  l'infini,  suivant  le  degré  de  complexité  de  l'orga- 
nisation, a  d'où  il  résulte  une  variété  infinie  dans  tous  les  actes  soit  naturels,  soit 
morbides.» 

Mainteaant,  Ttadtabilité  et  la  laculté  d'agir  aous  l'influence  des  stimulus  aont  lea 
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Aeaiier  comme  elle  anc  plus  grande  force  éê  wémtunÊB  è  It 
Dans  ce  kit,  je  fis  Eure  les  eipérienets  suivantes. 

yp^iéiM  fom4aa«f  talM  osbomum»  d«  torn  )m  ètam  wg«ûi^,  M,  4m  Umitm  Im  ptvr 
liât  é9  ottéirw;HMi«  cm  propriitét  mm  Mtigneti  dbfliirÉinfwt,  taUa  It  àttfénmtÊ 
titiwida—  laMiads  eUM  m  nanifastcat  t  inildrfltlé  daaf  Us  tmpm)m ,  twiilMlité  das* 
In  Atr^,  MMtmMîiité  dau  les  sMi&lmMM,  «t  aàûn  «b  totlt.  H  IrU  «tptndajrt  dit^ 
tiafMr  «VM  aow  oêt  état  d«  réceptmêé  «t  d^wtipa»  d«  la  fo*it«  da  iaftUa  déptadft 
!••  fualité»  en  q«attion,  i/att^-dlra,  du  priiMipa  vital,  èomk  mamM  mm  wnwtiiwt 
lian  qua  lit  e£fttsi  «La  via  est  «na  pi^^Miété  qua  mmmê  aa  co^pprasaiMpaMiC}  nattwi 
pavT^BS  Taîr  qaa  les  degré*  néeeeiitret  qai  j  Mèaftit.  • 

Maie  qaoiqae  «  la  via  aa  soît  pas  faetkw ,  »  aapaad#at»  ■  la  via  aet  iiauti— ée  at  mm» 
mcanaa  par  raot&aa  ifoaad  oalle^  presd  aaitiaca.  I/aHîoa  mÊ^m  la  adaeeiké  d'aaa 
alimentation ,  et  c*ast  alla  qui  pn»|tiNrp  f aKaieat.  Il  n'est  pM  iadJiqtpasaMg  f**  Vmnimm. 
mit  pemaaante  daas  tontes  les  paitiast  dans  qnalqne»>aaas ,  il  enlSt  qaa  la  peinaipe 
al  la  paissaaee  d'aolioa  pefsistanCt  BMit ,  daas  d'aatvas ,  U  ait  iailiipiaiiHa  ^^  Vêmàam 
^exerce,  daas  Hiat^rét  aiéme  da  la  caiMerfatioa  da  piincipe  d^aalioa.  • 

Tels  «ont,  i  mon  avis,  let  priMlp«iix  (relti  des  doiiriaii  de  Hnalar  ear  la  Ht, 
doatriaas  d^près  letqaettes  le  prin«épe  de  la  vie  f«at  eiielar  et  dam  aa  émtfaer^  at 
daas  on  état  moUfg  dans  na  état  pesai/,  ea  général,  lealawint  là  aè  il  n'y  a  aaaana  na» 
gaaisatioB  apparente  »  «als  daas  aa  état  aall/ taaies  les  /ais  qaa  raaganisatîaa  est  d4> 
valoppée.  Plaiéenrs  pfcvslelogiites  aiodaraes  sent  d'avis  qae,  puieqaa  naas  igaerene 
entièrement  la  nature  de  la  vie ,  on  doit  rejeter  toutes  les  eapraiiiaai  lattes  qaa  primir 
Mpô  de  la  'viê,  prineif  tntrnt^  ete.»  eoauna  des  abstraetioas  Ttgaas  at  éadélatiiaéaa> 
lUlsalars  il  faadeaH ,  poar  les  asénMs  natifs,  bannir  a^tsèreaient  la  mot  prùuipé  dm 
toas  let  voaabaiaSres.  Dans  fanal jta  dae  phénètoéaai  aamplaaei ,  aona  ramantoaa  ans 
ISalu  définfttiiB,  anaqaeb  naas  aiiignons  qaelqaaseaates  iaaaanaai  direcaament  dénann 
niéai/tfi>Mr, /w^«ej^<m/iaûaeiM:a/dalBaMl^,atqmoat  étéaoaiparéai  aasqaan* 
titéa  algébriques  iacaanaet  «  et  j/  at  la  déCeraM*tian  ilas  lois  saUant  leu|aeiles  aaa 
aaaeas  opèreat,  ooastitaa  la  a«nla  aecbaaaba  da  pbiliMOpba.  le  ae  partage  daaa  p#înt 
la  pipiée  de  Magepdfie,  qaaad  il  dit  qna  v  da  tontes  lae  Hlaiîons  dans  leeqaaUas  sont 
tenbéi  qnelqaea  pbysiolagiatai  laMlerDes,  l^naa  des  pbu  déplorables  ast  devoir  aen, 
en  livgeaat  un  mot  fiimcipê  mtal  on  firm  mitalg ,  amir  dit  qnalqna  abaea  d*analog«a 
à  la  deeonrarti  d9  la  peeanlanr  aaiearseUe  »  (PhynmlofU ,  p.  |4)$  et  fa  bm  tanga  pin» 
tât  de  ravis  de  Prout ,  savoir  :  «  qu'il  est  absolument  nécessaire  d'admettre  l'anelMian 
d*na  agent  différent  da  eelai  qni  régit  les  inbetaanai  inarganiqnat  et  qni  bn  ioit  sopé- 
liaur  {Brid§ewai»r  Trômdnt  p.  44a),  qn'on  «pp«Ua  cet  agent  la  ««r*  U  ftvmip$  49 
la  we,  on  simplement  leefTOêê  orjgimi^mes. 

Les  eiroonataoaef  sons  rinflnenca  desqnettes  ea  principe  se  amnifaete  ordinairamant» 
tant  tofimment  compliqnéas  1  elles  dépendent  en  partie  de  la  réaction  des  diflFérenfi 
parties  les  nnes  snr  les  antres,  at  an  partie  da  nntrodnatian  dans  l*oagamsme  vivant 
de  la  plupart  def  favoea  qni  opèrtnt  sov  les  corps  inorganiques,  et  qna  le  princîpa 
vital  a ,  pins  on  moins,  la  Iscnllé  da  modiSer  et  de  contre4>alaacer  pour  les  finre  sar» 
VÎT  à  sas  propres  usage*.  Le  eovpi  vivant  peat  être  aonaidéré  comme  une  maihine 
complexe ,  arraagée  ea  baraMmie  parfaite  avec  les  propriétés  préanstaatas  de  la  au* 
tière ,  de  maaière  à  admettra  l'iaterveatioB  de  ces  propriétés  poar  l^eaompliiiemenl 
de  ses  propres  Sns.  Ainsi,  00  voit  divers  appareils,  tels  que  rail,  l'oreille,  le  ccMir, 
les  ardcnlations,  etc.,  qui  sent  constraiu  en  conformité  perlaite  avec  les  lois  df 
l'optique,  de  l'aconstiqne,  de  l'hydrodynamique,  et  de  la  dynamique.  La  gravité aal 
encore  la  gravité  dans  les  corps  organisés,  aussi  bien  que  dans  les  corps  non-orgn* 
aisés  ;  les  phénomènes  da  l'endosawie  al  da  l'wte— oea,  de  l'éiaportUon»  dt  l'élaaci- 
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On  lira  4u  brM  «latre  onceB  de  lang;  le  caillot  M  reooitmt  d'une 
eoneiine  inOamniatoirt  et  se  forma  en  oonpe.  Le  mène  jour,  oo  tira  du 

cité,  de  riaibikitlon  et  des  aflnUés  chimiques,  s*obêenrent  toMÎ  bien  dent  les  eorpi 
ftvaMte  qie  àvu  Ut  eorpf  pHtét  de  TÎe ,  et  méiDe  entrent  comme  éléments  essentiels 
àMJM  tontes  les  fenotions  vitales ,  même  les  plus  &m)u>rtantes.  En  nn  mot,  la  pbyslo* 
l*gie  est  one  seienee  eomplexe»  présentant  des  phénomènes  qni  procèdent  de  l*iotio» 
c^mbinie  des  inflnenaes  ehimlqnes,  des  iafluenees  physiques  et  des  ininences  ▼Stales  î 
mflaenees  qoi  s'entreipélevt  haftnonieasemeiit ,  mais  'sur  lesquelles  le  prineipe  vital 
exoreo  nno  espèce  de  snprématie»  de  telle  sorte  qu*il  dhrige  et  modifie  ponr  ses  pMH 
pr«s  fins,  tontes  les  infiaences  subordonnées ,  produisant  en  outre  des  effets  qui  au 
peuTent  être  rapportés  à  aucune  autre  fofce.  Il  semble,  toutefois,  comme  Sir  E.  Home 
la  fait  obserrer,  «  que  oe  soit  une  règle  de  1* économie  animale,  que  les  lois  de  la  vie 
nm  soient  pour  rien  dans  les  cas  où  les  lois  de  la  mécanique  ou  de  la  chimie  sufAseiM' 
pour  atteindre  le  but.  ■  (£ec/.  on  Comp,  Anat.,  t.  t,  p.  477.) 

Hontar,  admettant  la  possibilité  de  l'organisation  spontanée  du  sang  et  de  la  lym* 
phecoegulable ,  ne  me  partit  pas  avoir  été  tout  à  fait  conséquent  lorsqu'il  a  renfermd 
la  notion  de  faction  dans  des  limites  aussi  étroites  que  <»»Ues  qu'il  lai  a  assignées,  n 
acmble  admettre  que  l'action  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  parties  ? isiblemeot  orga* 
aisées,  comme  les  muscles;  mais  on  sait  que  l'action  commence  dans  l'œuf  lorsque 
nfezlste  encore  aucune  organisation  pr&lable  des  parties ,  et  que  par  conséquent  eUf 
précède  nécessairement  rorganisation;  cette  action  est  un  peu  analogue,  peut-être,  à 
la  formation  des  cristaux  dans  un  liquide  qui  s'évapore  tandis  "^u'il  est  soumis  | 
l'inspection  microscopique.  On  peut  répliquer,  peut-être,  que  l'albumine  et  le  jaune 
de  l'oeuf  Jouissent  d'une  organisation  imparfaite ,  en  ce  sens  quMs  présentent ,  après 
avoir  été  soumis  ii  Tébullitlon,  des  couches  évidentes  et  une  disposition  granuleuse,  du 
flsêmu  que  le  cristallin.  Ce  dernier  corps,  qui,  dans  son  état  naturel ,  parait  gélati** 
neux  et  parfaitement  homogène ,  se  trouve ,  à  un  examen  plus  minutieux ,  eomposé  de 
plus  de  cinq  millions  de  fibres,  qui  s*entre-croisent  par  un  mécanisme extrememeat 
compliqué.  Mais  ]e  ne  vois  pas  comment  cette  considération  détruirait  la  difficulté  | 
etr,  comme  il  est  incontestable  que  l'albumine  est  sécrétée  primitivement  dans  TovU 
ducte  sous  forme  liquide,  il  faut  bien  qu'elle  s'organise  elle-même  1  et  c'est  prédsémeat 
là  la  question.  Dire,  comme  quelques  personnes  l'ont  fait ,  que  puisque  la  vie  procéda 
aenlement  de  la  vie,  et  cela,  par  une  succession  non  interrompue  depuii  la  eréutioa, 
la  vit  est,  en  conséquence,  le  résultat  de  Forganisation,  c'est,  4  mon  avis,  commettra 
une  erreur  de  logique,  à  mofait  qu'on  ne  prouve  préalablement,  ou  que  l'albumina 
n'eat  pas  vivante,  ou  que,  étant  vivante,  elle  est  sécrétée  tout  organisée  dans  l'ovin 
daete;  propositions  qui  toutes  deux  ne  me  paraissent  pas  soutenables. 

letotts  maintenint  un  coup  d'œU  rapide  sur  les  opinions  des  autres  phytlologistai  * 
priacipalement  de  ceux  qui  ont  repoussé  lldée  d*un  principe  vital.  Ces  phjsiologistt* 
ont  été, forcés  de  donner  une  définition  de  la  vie;  en  voici  quelques  exemples  :  «  Ues» 
semble  des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort  i»  (JicAcf).  «  Une  coUeotion  de  phéno- 
mènes qui  se  succèdent  pendant  un  temps  limité  »  {Rieherand),  «  La  vie  est  fasseaK^ 
bhige  de  toutes  les  fonotloas,  et  le  résultat  général  de  leur  Jeu,»  ou,  en  d'autret 
termes,  «  le  résultat  des  actions  et  réactions  mutuelles  de  toutes  les  parties  » 
(  Lmwrenee  ).  «  La  vie  consiste  donc  dans  une  série  canlkiue  d'aetions  et  de 
réactions,  variant  sans  cesse,  mais  tendant  d*nne  manière  constante  à  des  fins  dé^ 
terminées  9  {Roget).  Le  mot  vie  «  est  appliqué  à  un  certain  asstadblage  et  à  une 
eartaine  sueeestion  de  phénomènes  »  {^AlUen),  «  La  vie  est  eonstitaée  par  l'opération 
oaabioée  de  plusieurs  actions  m  {Boêtœk),  «  La  vie  est  seulement  un  effet ,  dent  la 
cause  efficiente  est  au  delà  des  limttea  do  n&Testiiiatioe  buBtiiie.  Ce  a'eat  poîal  «tt 
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bras  d*un  autre  sujet  quatre  onces  de  sang  qui ,  en  se  coagulant ,  ne  pi^ 

senta  aucune  couenne  inflammatoire  à  sa  surface.  On  conserva  ces  deux 

principe  on  source  d'action  »  (Grainger).  «  Uidée  de  la  vie  est  nne  de  ces  idées  géné- 
rales et  obscures  produites  en  nous  par  certaines  suites  de  phénomènes  qoe  nons 
Toyons  se  succéder  dans  un  ordre  constant,  et  se  tenir  par  des  rapporu  mutuels. 
Quoique  nous  ignorions  la  nature  du  lien  qui  les  unit,  nous  sentons  que  ce  lien  doit 
exister ,  et  cela  nous  snOGt  pour  nous  les  faire  désigner  par  un.  nom  que  bientôt  le 
Tulgaire  regarde  comme  le  signe  d*un  principe  particulier,  quoiqu'on  effet  ce  nom  ne 
puisse  jamais  indiquer  que  l'ensemble  des  pbéuomènes  qui  ont  donné  lien  à  sa  forma* 

tion Ce  mouvement  général  et  commun  de  toutes  les  parties  est  réeUement  ce  qui 

fait  Pessence  de  la  vie  »  (Cuvier). 

Or,  l'objection  qu'on  peut  opposer  à  toutes  ces  définitions,  c'est  qu'elles  ont  trait 
seulement  aux  effets  qui  découlent  de  la  présence  de  la  vie  ou  du  principe  vital,  et 
qn'eUes  n'abordent  point  la  question  eu  litige,  savoir,  la  nature  du  principe  lui* 
même.  Appliquons  cette  espèce  de  définitions  à  quelque  sujet  analogue  d'étude,  et 
l*on  saisira  mieux  toute  la  force  de  cette  objection.  Supposons,  par  exemple,  qu'une 
personne  reuille  connaître  la  cause  du  mouvement  dans  une  machine  compliquée, 
comme  nne  montre  ou  une  pompe  à  feu,  et  qu'on  lui  réponde  que  «  c'est  l'ensemble 
des  mouvements  qui  résistent  au  repos,  «  ou  que  c'est  n  ane  collection  de  phénomènes 
qui, se  succèdent  pendant  un  temps  limité,  »  on  que  «  c'est  le  résulut  de  l'ensemble 
des  actions  et  réactions  de  toutes  les  parties,  >•  etc.,  elle  s'apercevrait  tout  de  suite 
que  celui  qui  lui  donne  ces  renseignements  ne  comprend  point  sa  question,  ou  ne 
peut  point  y  répondre. 

Si  l'on  vent,  par  le  mot  vie,  entendre  l'ensemble  complexe  des  phénomènes  que 
présente  un  animal  parfait,  on  le  peut;  de  la  même  manière  qu'on  pent,  par  le  mot 
mouvement,  entendre  les  actions  et  réactions  compliquées  d'une  machine  ;  mais  qu'on 
ne  prenne  pas  une  telle  définition  pour  l'énoncé  de  la  c«use  primitive  des  phénomènes 
de  la  vie  ou  des  mouvements  de  la  machine.  Cette  causé  toutefois  existe ,  dans  un  cas 
oommedans  l'autre,  et  cela,  tout  à  fait  indépendamment  de  la  forme  ou  structure  parti- 
culière de  l'animal  ou  de  la  machine,  peut-être  même  indépendamment  de  tonte  espèce 
de  forme  onde  structure.  Ainsi  donc,  les  définitions  qui  précèdent  sont  entièrement  sous 
le  coup  de  cette  objection,  savoir,  qu'elles  font  dépendre  la  vie  de  l'organisation  et 
de  l'action ,  ce  qui  me  paraît  être  le  renversement  complet  des  relations  réeUes  de  cause 
à  effet;  car,  relativement  à  la  prétendue  cause,  on  ne  pourrait  pas  prouver  qu'il  y  ait 
invariablement  antériorité  on  connexion;  et  pour  l'effet,  on  remarquerait  qu'il  ne  suit 
point  constamment  Vexistenoe  de  la  cause.  On  peut  constater  l'existence  de  la  vie  an- 
térieurement à  tonte  organisation  <et  à  tonte  action  visibles  ;  on  peut  la  constater  aussi 
postérieurement  à  toute  action ,  comme  lorsqu'un  animal  est  gelé  on  asphyxié.  D'un 
autre  côté,  la  vie  s'éteint  quelquefois  subitement  et  complètement  sans  qu'il  se  soit 
opéré  aucun  changement  apparent  dans  l'organisation  du  corps. 

Dr  la.  vis  du  sano.  —  La  dilBctdté  qu'on  éprouve  à  concevoir  le  sang  doué  de  la 
Ti%  «  provient  seulement,  comme  le  fait  remarquer  Hunter,  de  ce  que  c'est  un  liquide;  » 
nais  nons  n'avons  aucune  raison  pour  admettre  à  priori  que,  dans  la  nature  des  cho- 
ses,  il  y  ait  nne  connexion  plus  intime  entre  la  vie  et  un  solide  qu'entre  la  vie  et  nu 
liquide.  Chassons  donc  entièrement  ce  préjugé  de  notre  esprit,  et  examinons  les  faits 
réels  qui  servent  4le  base  à  la  doctrine  de  la  vie  du  sang. 

m  Plusieurs  circonstances  qui  sont  propres  au  sang  portent  à  penser  que  c'est  le 
plus  simple  de  tousles  corps  que  nous  connaissions  doués  du  principe  de  la  rie;  ■  par 
eonséqueiit,  on  doit  prévoir  que  les  ]>reuTes  de  sa  vitalité  se  déduiront  principalement 
de  la  résistance  qu'il  oppose  aux  agents  extérieurs. 
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qoantités  de  sang,  afin  de  Toir  laquelle  des  deux  résisterait  le  plus  long* 
temps  à  la  putréfaction.  Le  quatrième  jour,  le  sang  privé  de  couenne 

z.  Si  l'on  place  une  grtaoviUa  oa  «ne  angniUe  morte  dans  un  mélange  réfrigéraot, 
sa  Uipjiiliire  descend  à  3a®  Falir.  (xéro  Réaumar),  elle  te  congèle,  et  sa  température 
eontinae  à  s'abaisser  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  celle  du  mélange.  Si  l'animal  est  TÎvantt 
aa  température  s'abaisse  à  quelques  degree  au^lessons  de  3a®  et  reste  à  ce  point  pen- 
dant un  certain  temps,  jusqu'à  ce  que  ta  force  de  résistance  soit  épuisée  :  alors  Tani" 
mal  meurt,  se  congèle  et  sa  température  descend  aussi  bas  que  celle  du  mélange.  Si 
l'on  traite  de  la  même  mauière  deux  œufs  dans  l'un  desquels  on  a  détruit  la  force 
de  résistance  par  une  congélation  préalable ,  et  dont  l'autre  est  frais ,  on  obtient  un 
réaollat  semblable  :  le  premier  s'abaisse  d'une  manière  non  interrompue  à  la  tempe- 
ratnva  du  mélange;  le  second  résiste  pendint  un  certain  temps  à  quelques  degrés  au- 
délions  de  Zo?  (aéro),  ensuite  il  se  congèle  et  devient  aoMi  froid  que  le  premier.  Si 
d«ax  portions  de  sang,  dont  l'une  a  été  i>réftlablement  geléo,  sont  soumises  ainsi  à 
KaOnenee  d'on  mélange  réfrigérant ,  les  cbotes  se  passent  précisément  de  la  même 
BMmîère.  Or,  n'est-on  pas  en  droit  de  conclure  que  la  lésistance  au  froid  natt  dans 
«bnqne  cas  de  la  même  cause?  Si  c'est  la  présence  de  la  vie  qui  donne  à  l'anguille  et 
à  In  grenouille  la  faculté  de  maintenir  leur  temi>ératore  pendant  un  certain  temps , 
e'nat  anasi  la  présence  de  la  vie  qui  rend  l'œuf  frais  et  le  aaug  récemment  tiré  de  êtn 
Taisaaana  capables  de  maintenir  de  la  même  manière  leur  température.  L'objection 
que  la  résistance  manifestée  par  le  «ang  peut  dépendre  simplement  d'un  reste  de  l'in- 
floence  ritale  qui  lui  est  communiquée  par  les  solides,  a  sa  source  dans  la  doctrine 
qui  admet  cpie ,  dans  la  nature  des  choses ,  il  y  a  une  plus  grande  connexion  entre  nu 
aolide  et  la  vie  qu'entre  la  TÎe  et  un  liquide.  Mais  cette  doctrine  repose  sur  une  pure 
b3rpothèse,  et  il  est  possible  que  la  proposition  contraire  soit  la  réalité;  car,  dans  un 
■niiil  complet,  comme  l'auguille  ou  la  grenouille,  ce  n'est  que  lorsque  les  liquides , 
c'eat  à-dire,  le  sang,  etc.,  sont  gelés,  que  l'animal  l'est  lui-même.  Un  solide  privé 
dm  aang  est  aussi  pen  capable  de  résbler  au  froid  que  le  sang  séparé  des  solides. 

a.  Certaines  parties  des  animaux,  comme,  par  exemple,  les  oreilles  des  lapins,  et 
iBéme  des  animanx  entiers,  comme  plusieurs  insectes  à  l'état  de  chrysalide,  peuTcnt 
être  gelés  complètement  sans  que  la  vie  y  soit  éteinte  nécessairement  Le  sang  peut  de 
néme  être  gelé  sans  que  sa  faculté  de  coagulation  soit  détruite.  Toutefois,  de  même 
tgmt  lea  oreiUes  du  lapin,  après  leur  congélation,  dertennent  flasques,  de  même  le  coa- 
gslam  que  forme  le  sang  après  aroir  été  gelé  est  extrêmement  mou.  Le  froid  ogit 
cosnme  sédatif  de  tout  le  système,  et  si  son  action  est  suffisammcut  prolongée,  il 
étaint  la  vie;  or,  il  agit  précisément  de  la  même  manière  sur  la  coagulation  du  sang, 
cnr  il  la  retarde  ou  la  prévient  entièrement ,  selon  son  intensité  et  sa  durée. 

3.  Tons  les  végétaux,  et  tous  les  animanx,  particulièrement  ceux  qui  occupent  un 
rang  élevé  dans  l'écbelle  xoologique,  tendent  à  se  maintenir  à  une  température  uni- 
Ikmne.  Ainsi,  «  le  sang  tiré  du  bras,  sous  l'influence  du  froid  le  plus  intense  que  le 
corps  bnmain  puisse  snpporur ,  élève  le  thermomètre  au  même  degré  (ou  à  peu  près) 
qne  celui  qui  eat  tiré  pendant  la  chaleur  la  plus  étouffante.  *•  Ainsi  également  le  sang 
récenment  sorti  de  ses  vaisseaux  est  plus  long  à  se  départir  de  sa  chaleur  que  d'autres  U- 
qvidea  de  même  consistance  et  de  même  pesanteur  spécifique,  même  avant  sa  coagulation . 

4«  L'analogie  des  effets  de  la  chaleur  n'est  pas  aussi  forte  que  ceUe  des  effeudu  froid; 
••pendant  le  sang  résiste  à  toute  élévation  considérable  de  température ,  et  rarement 
il  présente  nae  augmentation  de  plus  de  3  ou  4  degrés  (Fahr.),  au.dessus  de  la  tempe* 
rature  normale.  En  outre,  «  la  chaleur  a  la  faculté  d'exciter  l'action  dans  les  animaux; 
•C  elle  aecrolt  Faction  de  la  coagulation.  «  De  même,  les  muscles  des  animaux  à  sang 
firoid  deviennent  parfaitement  roides  quand  on  les  plonge  dans  un  liquide  à  une  tem* 
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était  pvtréfitf;  nait  leaang  oouaùneux  m  ee  twrtréfia  que  h  gayfièii  jwn* 

Uii  h  MDg  infknDiDfttoirt  flot  celui  qui  te  oonserra  ie  plut  lougtemf»; 

pérttDre  qai  a'cxcède  pat  Mlle  ém  tâsg  haaiilm,  taadU  qv^Mi  •flbl  iiilibMt  att  pao- 
duit  far  let  moscles  daf  aainaax  à  laag  ehaad,  ack  ^^aad  oa  laa  pioaga  4bim  im  U* 
qnida  4  195*  Fahr.,  soH  quand  on  iajeete  daas  let  vaiMeai»  aa  liqaida  à  «an» 
tenpératare.  Or,  eonae  let  effets  de  la  dulenr  tar  la  ta^f  taat  pr4ait4saat  if  Ma» 
blet,  il  ett  rattonoabla  de  prétaaMr  que  les pbéaoqièaet»  dnÉê Tan  aC  Taabpa  aaa,  aaal 
analogaet  et  dépendent  de  la  néne  eaate. 

•  5.  Qooiqae  le  tang  toit  oontummeat  teonlt  à  la  leapétatara  la  plat  favoraUa  à  la 
putréfaction  ;  cependant,  de  mèoie  qoe  P«of  dant  le  pbéoomèaa  de  rinevliaiioB»  11 
rëtitteà  toate  tendaaee  pnCr<de;  il  ne  aaUt  méaie,  bora  da  eorpt,  aaeaaa  déoaMp** 
titioa  pendant  plni&ears  Jonrti  loin  de  là,  de  méaie  que  let  aniaclaa,  fl  ta  oamtraeift 
de  plut  en  plot.  Le  tempt  pendant  lequel  le  sang  continue  4  ta  aontraeter  et  féthta  4 
la  déeonpotitioo ,  ett  d'autant  plut  long  que  le  oorpt  dToè  oa  le  lira  a  plaa  de  foraai 
dant  let  mabd&ee  qnl  tont  caraetéritéat  par  une  grande  débilité,  la  taag  patae  lapi» 
denent  4  Tëtat  de  patrélaction.  Ainti ,  le  tang  det  tnjett  Tiens  et  inirmet  ooaMnaaaa 
toujourt  4  te  putréfier  deux  on  troit  jourt  plut  tôt  que  ealai  des  tujett  Jeanat  a|  tW 
gonreox.  Du  tang  qui  avait  été  Tioleotment  agité  ta  patrélla  troit  jourt  plat  tét  q«a 
du  tang  de  la  même  personne  que  Fou  avait  laitté  parfkitemeat  en  rapot,  rétaliat  qal 
peut  être  rapproché  de  Teffet  que  produit  an  azerciea  eacastif  tar  let  tolidas.  Da  méma, 
du  tang  qui  avait  été  préalablement  gelé  4  la  températurt  de  aéro  (Fahr.),  ai  eatui«% 
chauffé  à  tati*  Fahr.,  te  putréfia  troit  Jonrt  plat  tôt  qu'une  aatre  portion  da  mémeaaaf 
qui  avait  été  abandonnée  4  elle-même.  Or,  comme  las  mntelet  maniletteat  exaanmtt 
let  mémet  phénoméoct  dans  les  mêmet  ciroonttaaoet,  il  ett  raitoanabla  de  tappeta* 
que ,  dans  les  deux  cas ,  ces  phénomènes  dépendent  4»  la  même  eansa. 

6.  Sir  Charles  Sondamore  a  observé  que  quand  un  animal  est  tué  par  la  déoliafgi 
d*une  batterie  électrique,  Ui  température  de  tout  le  oorps  est  élevéa  préefeéaMat  daki 
même  manière  qn*il  a  été  remarqué  relativement  aa  sang.  CaldweU  a  observé  a«sai 
que  le  sang  qui  est  soumis  4  des  seconttet  élecCriquas  très4*ergiq«as  •  att  cinq  foit 
plut  long  à  te  coaguler  que  le  tang  que  Ton  laitse  coaguler  naturaUiaunt,  at  qnfm* 
près  tout,  il  ne  se  coagule  quimparftiitement  :  effets  qui  sont  parfaitement  an  baiiao* 
nie  avec  ceux  que  produisent  les  secousses  électriques  tar  la  tissn  mascnlalra* 

7.  Les  effets  des  stimulants  et  des  sédatifs  sur  le  sang  ft  sur  la  fibre  musonlairt 
foomitsent  une  nouvelle  série  d'analogies.  Ainsi,  la  cbatevr ,  l'éleetrioité,  reiposilto^ 
à  Tair ,  le  mouvement ,  l'application  d'une  très^petite  ^entité  de  sel  et  de  aartalnei  att« 
très  snbsunces  étrangères,  bâtent  la  coagulation  et  exdteut  la  contractiaa  musaulalrv, 
«  Le  sang,  dit  Hunter,  te  coagule  par  le  fait  da  ton  êgpoiUio^t  aatd  oertainemeaf 
que  la  cavité  du  thorax  ou  de  l'abdomen  s'enfiamme  par  la  mena  eaate.  •  Plutieura 
observateurs  ont  dit  avoir  remarqué  une  contractioa  sanlfrsta  du  caillot  par  tappU* 
cation  d'un  sel  '^Stevens,  p.  rSa)  ou  du  galvanisme (ile^'#  ArthW*fir  Ht  Phy.t  t.  lO^ 
p.  417  ;  et  Biologie  g  t.  4,  p.  ^4)  ;  mais  tout  effet  qui  est  produit  par  ae  dernier  agSM 
est  probablement  dA  4  b  coagubtlon  de  la  partie  albu  mineuse  du  sérum  qui  est  lutaiM 
calé  dans  les  mailles  du  caillot;  on  peut,  en  dfet,  supposer  que  la  solidiieatkui  é% 
cette  partie  doit  occasionner  une  contraetiott  soudaine  de  toute  la  massa.  Toardaii 
dans  sa  traduction  de  Spallancani,  dit  avoir  vu,  ou  suppose  avoir  tu,  nue  masse  de 
sang  agitée  par  un  mouvement  ondulatoire  analogue  aux  faibles  mouvements  oselU»* 
toircs  d*nn  muscle;  et  Rosa  a  affirmé  que  le  sang  possède  une  force  d'expaii^on  et  d* 
contraction ,  en  vertu  de  Uquelle  il  éprouve  des  mouvements  alternatif^  de  dilatattoa 
et  de  contraction  qui  correspondent  aux  mouvements  du  pouls ,  toutes  les  to\M  quil  est 
retfa^  des  Talsseanx  rivants  da  corps  {Letten  Philos.).  Toatefoli,  cesobeerratloas  m\f» 
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wms  ierte  expéii^oc*  ayant  été  répétée,  il  ne  parait  pas,  tu  wmme^  qn'ii 
y  ait  une  différence  bien  oiarquée. 

point  tip  cKMiinpcti.  Pimt«r  «TMiccqmt  ploft  U  «og  9$i  Tivtirt»  pUm  il  •béit  facâlwin 
un  grtmnliBte»  ^t  qB*«s  coiu^qoe^ct  il  m  coagiU*  pl»i  r»pirf— tiiwt  cU»»  Télêt  4« 
ssAté  qse  daiM  Tctat  d*ioflaiiuiuitiop ,  dans  lê$  «rtère»  qa«  4am  lo  7M««t  :  iMi«  U 
cxistip  det  £ii|s  nophrin  ^  «oot  xomnMrtt  i  ceita  Miviio»  (▼ayn  1$%  nout  4m 
F- 54.  58). 

a*  D'wi«0trec6t0^  ooupréMot^  lc«  eCfet*  def  «édAtili  fMiiiB«d«a<Hi?#Uti  pnHiTM  d# 
]^T$ciUUé io  faiiji^*  Aiiui,  on  a  dû  que  pimqoA  l'opiniA»  la  Mkdone,  ttdWirM #«« 
trait»  narootiqn»»  ratarde»t  oa  tsiptebeotla  aoagnlatiao,  m  dÛMA««Bl  la  oMftratfti» 
life  coiMéemiTe  da  eaillof ^  da  la  laAmf  maoMrra  at  «a  nUaia  dagré  ^'ilt  ailaaraal  la 
coialfactilili  dat  masdat»  oa  a»t  aa  droit  d*ea  coaidiira  que  la  oaagwItlHlité  da  aaag  at 
la  c#airactilUé  aiMcalaire  d^adeat  da  la  màmt  aaa»a.  liait  toata  vakar  aft  aaleféa 
à  m^  argamaaty  daoa  mou  opiuMm»  par  la  fait  {{ne  lat  asiraic»  da  qniaqaiaa  •  da  fM« 
fiasa,  da  aalseparaiUa,  at  plasiean  aatrtt  ftaJbataocaa  taut  aaaii  iaertat,  alfaotaat  la 
eoa^alation  da  aaag  baaocoap  plaa  fortaaient  qaa  lat  aatraiu  aatvotiqaat ,  Caadif  qaa 
pliiaitart  âaê  iédtrift  laa  plaa  paitwata,  aonuna  l'aoida  lijdroayaaiqae,  a*0Bi  aaaua 
effet  apprariaJbla  #or  ca  pbéaowèna,  fia  aa  aiat,  il  a«t  iaaxaat  de  sappotar  qa'U  eaSala 
catre  lat  affata  prodaiu  par  dUKéraatt  agaotttar  le  taag  et  sur  la  iibm  awaaulatre,  aoe 
aalatioa  attaa  réalla  paar  qa*on  paitta,  eo  aacua  cat ,  oaaelare  dat  aaa  aax  entrât,  lit 
ùàt  da  cette  atpèoa  qui  paraîtrait  la  plua  éfident  et  le  plat  caïaatéritiiqaat  att  eelaft 
^pm  hwmt  Taiaploi  da  tel  commwm^  qai  préfient  égalenieat  et  atce  aatant  d*éaergia  la 
aaalaurioa  du  aatgalaai»  la  aaagalatioa  da  aaag  et  la  aontractiea  d*  la  filira  maama» 
laâffvi  OMÛt  eaaBma  cet  egeat  pottéde  la  aiéau  pnittance  pour  caspéelitr  la  coatraetkm 
dâ^aagalaai  da  lait ,  aiéaM  après  qaa  la  fermentatioa  aeide  a  ooBuaeacé  »  il  att  érf^ 
deaU  qa'aa  tel  effet  ae  peat  dépeadre  que  d'aae  opératkm  dûniqna.  Il  warn  peaatt  iat* 
paatiMa  d*eapUqaar  pkjmdogifmêmwmi  aaaunant  l'eatrait  de  balladoae  et  rapinan  ont 
9oiatd*effaaaité  qae  Teatrait  de  taUeparaïUe  et  celai  de  geatiane,  et  ruifatioa  de  ta* 
fcae  aiaii  que  l'aeida  kydrocyaaiqae»  atoiat  qae  Tiafatiea  de  thé  et  celle  de  ca£é»  paar 
taaplrhtf  la  aoagalatioa  da  taag. 

^  La  aaagnlitsoa  da  taag  a  été  déjà  in?oqaée  pletiaurt  fois,  de  torte  qa'U  tnflSia 
de  la  citer  ici  de  aoureaa  aeaaa  ane  touree  tpéciale  d'aaalogiet.  De  qoelqaa  maaièfa 
^'en  aapiiqae  ce  pbéaonèae,  il  est  fiaipottible  de  ac  pat  Toir  la  eoacordaace  reoiar- 
qaalila  qoi  exitte  entre  lai  et  la  tonicité  det  auntcles.  Dam  dix-nenf  cat  tur  vingt,  oa 
MéuM  daaa  qnatre»f<ngt-dix-nenf  tar  ceat  »  let  néinet  causée  pby^ologiquet  qui  aceé» 
lèyeat ,  retardant  ea  détraiteat  entièrement  la  coagulabililé  du  tang,  aoeroittent,  di« 
aâanent  ou  détmitent  entièrcnieat  llrrilabttité  drt  nnsclet.  La  coagnlatioa  da  saaf 
a  été  coatparée  an  dernier  acte  de  la  Tie ,  et  eonsidérée  comme  correspondant  k  la 
aonmltion  mntcnlaîre  qui  a  liea  aa  mameat  de  la  mort)  elle  a  été  comparée  antti  4 
In  réunion  par  prenûêre  intention.  «  Je  me  représente  là  caagubtion  du  tang,  dit 
■aatar ,  comme  une  opération  de  la  tie;  et  Je  prétume  qu'elle  procède  etactement  d'a- 
paès  le  mime  principe  que  la  réunion  par  pranûère  intention  ;  «  c*est4d{re,  qu'une  per«- 
ticnle  t'unit  à  une  particule ,  parce  qu'ellet  tont  toutes  douées  du  même  principe  vital, 
et  qaa,  par  eootéqueot,  le  simple  eontaet  déreloppe  dans  chacune  d'elles  une  affee* 
lion  sympathique  ea  tertu  de  laquelle  éllet  réagitsent  les  unes  sur  let  autres. 

Les  eireonatancet  qui  tontliéet  à  la  coagulation  du  tang  constituaient  let  principaux 
argameatt  de  Hunter  en  faveur  de  la  vitalité  du  tang,  et  ont  été  aussi  contidéréet  par 
Mageadie  comme  Ibnmittant  «  nue  preuve  démonstrativa  que  le  sang  est  doué  de  la 
vie.  »  Cependant,  fai  proposé,  dans  une  nùtê  précédente  (p.  5?) ,  une  explioation 
aifiéfaaiadbeaphénoiièai»atiaddia4iraiaiqaajacoaildère  eat  ordre  da  prevtia 
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Afin  de  voir  si  le  sang  d*un  jeune  sujet  se  putréfie  plus  ou  moins  vite  que 
celui  d'un  sujet  âgé,  je  fis  faire  les  essais  suivants. 


I  une  objection  réelle  qni  combat  mon  explication ,  qnoiqnVUe  ne  soit  pas  issex 
forte  pour  la  reoTerser.  La  contraction  consécuttTe  et  continne  du  caillot,  pendant 
plusieurs  jours  après  la  coagulation ,  correspond  exactement  arec  l'augmentation  gra- 
duelle de  la  roideur  des  muscles  après  la  mort;  aussi  est-U  à  présumer  que  ces  denx 
phénomènes  dépendent  d*une  cause  physiologique.  Je  soupçonne ,  toutefois ,  que  la 
même  affinité  chimique  qui  a  d'abord  produit  la  coagulation  peut  encore  continuer  à 
agir  et  à  rendre  Teffet  plus  prononcé;  en  effet ,  la  fermentation  acide  •  et  même  la  pn« 
tréfaction  n'empêchent  point  une  contraction  ultérieure  du  coagulum  du  lait,  bien 
qn*on  ne  puisse  prétendre  que  la  coagulation  du  lait  soit  un  phénomène  rital ,  puisque 
la  congélation  et  rébuUition  n*ont  aucune  efficacité  pour  la  prérenir,  et  encore  moins 
que  la  contraction  qui  s'observe  ultérieurement  soit  due  à  la  présence  de  la  Tie.  L'a- 
nalogie qui  existe  entre  le  coagulum  du  sang  et  le  coagulum  du  lait,  est  au  moins 
aussi  manifeste  que  fanalogie  qu'on  observe  entre  la  contraction  des  muscles  et  U 
oontraction  du  coagulum  du  sang  :  de  sorte  que  Targument  qui  est  tiré  de  cette  der- 
nière analogie,  en  égard  aux  théories  ci*dessus  mentionnées,  est  équivoque  et  ne  peut 
avoir  de  valeur  qu'autautque  d'autres  circonstances  sont  prises  en  considération. 

10.  Un  autre  argument  est  fondé  sur  la  liquidité  du  sang,  qui,  manifestement, 
dépend  de  sa  vitalité,  soit  que  l'on  conçoive  que  cette  condition  émane  simplement 
des  solides  vivants  environnants,  soit  qu'on  la  considère  comme  inhérente  au  sang  Ini- 
■sême  {fojet  la  note  de  la  p.  43).  La  première  de  ces  deux  opinions  est  certainement 
corroborée  par  les  notions  que  renferme  le  paragraphe  suivant  et  qui  sont  relativea 
aux  effets  des  poisons  sur  le  sang;  mais  la  dernière  me  paraît  la  plus  probable, 
fo  parce  qu'elle  fait  du  corps  vivant  un  ensemble  harmonieux,  et  a®  parce  qu'elle 
donne  une  raison  suffisante  de  ce  fait,  savoir,  que  le  sang  ne  se  solidifie  pas  à  l'ins- 
tant même  quand  il  est  hors  du  corps  et,  par  conséquent,  en  dehors  de  l'influence 
qui  le  maintenait  à  l'état  liquide.  U  s'écoule  un  certain  temps  avant  que  le  sang  se 
concrète,  et  ce  temps  est  généralement  en  raison  directe  de  l'étendue  du  contact  de 
ce  liquide  avec  des  substances  étrangères  qui  paraissent  lui  soutirer  le  principe  vital» 
en  quelque  sorte  de  la  même  manière  que  la  chaleur,  l'électricité,  et  d'autres  subs- 
tances impondérables,  sont  squtirées  dans  des  circonstances  analogues. 

11.  La  rapidité  avec  laquelle  des  impressions  faites  sur  une  partie  du  sang  sont 
propagées  par  sympathie  à  tonte  la  masse,  constitue  un  nouvel  ordre  de  preuves.  Fon- 
tana  a  observé  que  des  quautités  presque  infinitésimales  de  certains  poisons  privent 
tonte  la  nasse  du  sang  de  la  faculté  de  se  coaguler;  tandis  que,  d'un  antre  cAté,  d'an- 
tres substances  douées  d'une  qualité  styptique  ont  un  effet  contraire  (op.  cir.,  t.  ii  » 
p.  i35).  Or,  comme  les  poisous  d-dessns  mentionnés  n'ont  aucune  influence  sur  le 
ang  quand  il  est  hors  du  corps,  il  s'ensuit  nécessairement  qne  l'effet  qu'ils  produiaênt 
snr  lo  sang,  à  l'intérieur  dn  corps,  est  un  phénomène  physiologique  et  non  un  pbé- 
nomène  chimique,  soit  qu'iU  agissent  directement  sur  le  sang  lui-même,  soit,  comme 
cela  est  plus  probable,  qu'ils  exercent  leur  influence  sur  lui  par  l'intermédiaire  des 
vaisseaux  qui  le  contiennent;  c'est-à-dire,  qu'il  faut  qu'il  y  ait  une  sympathie  réci- 
proque pour  que  cette  action  et  cette  réaction  se  manifestent  entre  le  contenu  et  le  conte- 
nant, et  il  est  impossible  de  concevoir  aucune  sympathie  dans  une  partie  privée  de 
vie.  Cette  harmonie  entre  les  parties. contenantes  et  les  parties  contenues  est  conserrée 
dans  toutes  les  conditions,  et  Ton  ne  peut  l'attribuer  qu'à  la  sympathie  qui  existe  entre 
les  pai*ties  vivantM.  Si  l'éoonomie  est  robuste,  la  contraction  du  caillot  est  énergique* 
et  l'époque  à  laquelle  il  commence  à  se  putréfier  est  éloignée.  Mais  le  contraire  a  lien 
généralement  Inrsque  les  forces  de  l'économie  sont  diminuées,  et  cela  en  proportioa  de 
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Le94jiBn,aiieoertaiMqo«Btîtédeniigfut  tirée  dm  veines  d'une femine 

Igée  de  tingt  ans;  après  la  coagolatîon,  ee  sang  présentait  une  couenne 

cHte  dûuBotioB.  Mais  on  n'iidinet  pat  Molemeot  que  le  sang  tyaipatiiîse  avvc  le  eorp«, 
OB  adseC  encore  qnll  syaipathûe  avec  Ini-méae;  c*est-à*dire,  que  le>saog  sympathitt 
«▼ec  le  sang  de  la  mène  nanière  qne  les  parties  solides  du  corps  sympalhisent  le» 
oaes  avec  les  antres. 

IS.  Comme  j'ai  déjà  parlé  {moie  de  la  p.  Si)  dn  monrement  voivmiaire  on  rotatoire 
de»  globules  dn  sang»  je  me  bornerai  ici  à  ajonter  qne  tTû  était  dairement  pronvé  qn« 
cette  propriété  appartint  exdnsÎTement  anx  produits  de  Torganisation,  elle  consti* 
tncrait  nne  prcnve  snflbante  de  la  vitalité  dn  sang.  Les  recbercbes  de  Scfanitt,  de  Dot* 
littger,  et  pins  récemment  celles  dit  doctenr  Alison  (SmppUmeni  to  Phjmol^gjr,  p.  iS), 
sont  nombreuses  sur  ce  point,  et  semblent  an  moins  rendre  extrêmement  probable  qne 
les  globules  du  sang  sont  donés  d'attractions  et  de  répulsions  Tïtales,  distinctes  de 
toiié  les  mourements  qui  leur  sont  imprimés  par  lés  solides  Tivants,  et  qne,  dans  le 
fait,  le  sang  possède  toutes  les  facultés  de  mouvement  spontané  dont  jouissent  les  so- 
lides. On  peut  placer  ici  l'adhérence  de  TeoTeloppe  externe  colorée  des  globules  à  leur 
DOjao  central,  adhérence  qui  est  toujours  plus  ou  moins  forte  en  proportion  de  l'état 
plos  ou  moins  parfait  de  force  et  de  santé  de  Tanimal.  Ou  ne  peut  expliquer  également 
que  par  le  même  principe  la  répulsion  qui  exute  entre  les  globules  enx-mémes,  en 
Tertn  de  laquelle  leur  indiridualité  est  consenrée,  et  par  laqneUe  ils  sont  disséminés 
dnas  tonte  la  masse. 

i3.  Le  sang  est  la  première  partie  qui  soit  formée  dans  Tembryon;  il  est,  dans  le 
fuît,  le  rudiment  primordial  auquel  le  principe  de  la  vie  est  attaché  et  par  la  substance 
daqnel,  après  des  elaborations  snccessiTes,  les  divers  solides  du  corps  sont  formés. 
Cntte  considération  constitne  un  des  principaux  arguments  de  Harvej,  cpii  l'appelle 
mparticmla  genitalis  prima ,  part  primigenia  corporis ,  »  le  «  prùntun  tnpem*  et  uiiimà 
moriens  »  dans  les  animaux.  « 

14.  A  ce  dernier  argument  se  joint  celui  de  Hunter  :  «  Le  sang  eonserve  la  vie  dans 
les  différentes  parties  dn  corps.  Quand  les  nerfs  qui  se  rendent  à  une  partie  sont  liés 
cm  coupés,  b  partie  devient  paralysée  et  perd  toute  sa  puissance  d'action,  mab  eUe  ne 
•e  gangrène  point.  Si  c'est  l'artère  qui  est  coupée ,  la  partie  meurt,  et  la  gangrène  se 
■lanifeste...  Aucune  partie  dn  corps  ne  pont  être  considérée  comme  nne  substance  vl« 
▼nnte  complète  capable  de  produire  etde  continuer  la  vie,  sans  le  sang...  Je  ne  saurais 
dire  lequel  des  deux  meurt  le  plus  promptement,  ou  dn  sang  séparé  du  corps,  ou  dn 
corps  sans  le  sang...  Toutes  les  parties  sont  formées  par  le  sang,  et  s'il  n'est  pas  doué 
de  la  vie  auparavant,  il  doit  nécessairement  l'acquérir  dans  le  phénomène  de  la  for- 
OMtion  des  parties.  »  Ainsi  le  degré  de  vascnlarité  d'une  partie  est  la  mesure  de  sa  vita- 
lité, et  l'exerrioe  extraordinaire  d'une  fonction  quelconque  nécessite  un  afflux  extraor- 
dinaire de  sang.  Mais,  peut -on  olijecter,  le  sang  n'est  pas  autrement  nécessaire  à  la  vie 
que  la  substance  alimenUire  elle-même:  tous  deux  sont  essentiels;  mais  tous  deux 
peuvent  également  être  considérés  comme  de  simples  aliments,  sur  lesquels  le  corps 
organisé  opère  de  manière  à  les  convertir  en  tissus  vivants. 

Poursuivant  le  même  argument.  Hunter  ajoute  :  «  Le  sang  a  un  mouvement  etron- 
faiire,  et  se  montre,  dans  une  partie  du  cercle,  sursaturé  du  principe  vital,  si  Ton  peut 
ainsi  dire,  tandis  que  dans  l'antre  il  en  manque,  parce  qu'il  s'en  est  départi  en  visitant 
les  différentes  parties  du  corps.  »  En  conséquence,  le  docteur  Davy  demande  si  Ton 
doit  regarder  la  circulation  comme  «  un  miracle  perpétuel,  dans  lequel  les  particules 
matérielles  sont  sans  cesse  mourant  et  ressuscitant?  »  Mais  comment  le  doetenr  Davy 
sait-il  que  le  sang  veineux  est  mort?  Il  est  évident  qu'on  pourrait  faire  la  méoM  ques- 
tion pour  le  corps,  qui  ne  peut  subsister  sans  recevoir  continuellement  du  stng  non- 
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iiiilaiilmat0ir«à  tasurtiBwe.  lie  m4iDeJMiroBenlevaàiiMf6iriM6l8éide 
M  ans  une  parailla  quantité  de  sang,  dont  le  eoagukim  sa  montra  égalé- 

TM«}  1m  Mlide*  oBl  to«t  avlaflt  Imuoûi  4«  tMf  mmtwmM  q«e  le  Mag  «  h^êêbk  i^air 
rtnovTtlé,  pour  U  contionatum  â«  Ifv  filiUtét  d«  torU  qa9t  d***  1m  «(««x  c**» 
^elq««  eboae  ast  a«q«i9 ,  et ot  ^el^««  obo«e  «si  esMBliel  à  Ui  vie^  ofi  tm  «oie»  à  m 
cootiDuation. 

iS.  •  Si  la  MMg  ft*étaît  paa  4o«é  dln  ptioaip»  ^ital,  il  jovaraU  par  rappart  à  Tcco- 
iMBila  TÎTaota  le  r^le  de  eerpt  étranger}  »  let  plaie»  aa  «^aMnaent  poist  par  pfwniàee 
intealion,  parée  fn'il  lawdrait  d'aWrd  ^oe  le  «aag  eeagalé  fui  reielé  an  dehors,  ceaiae 
corps  étranger»  par  u»  travail  de  sttpparatioBr  et  ternies  les  eaebyesas  doBDtraie«t 
lien  à  des  aboèn  or,  c'est  le  neotraire  i^ai  a  lieii,JÉar  od  voU  le  saag  adhérer  partoat 
aux  sariaees  réoeaiiaeat  divisées  «  sans  les  irriter,  et  d*après  le  néois  priacipe  e»  rertn 
4a<iael  las  surfaeas  divisées  eUes-mènes  adUéreal  Taae  à  Vaatre.  Uiooooailé  de  oe»- 
taïas  liqaides,  tels  %ae  la  bile,  Tariae,  etc.,  poar  lears  raiMcaaa  propres,  se  pevt 
poiat  être  olijeetée  eoatre  oeite  naaière  de  voir;  car  il  a*7  s  pas  «De  seale  des  séeré- 
tioas  de  réeeseaue  aninale  ^  ne  soit  irritasse  pour  Isa  sarlaoes  divisées,  et  qui  ae 
iasae.obstaele  à  la  rénaioo  par  preniérv  iateotioa.  Le  scorpioa  pent  se  iaire  périr 
par  soft  propre  poiso»,  qaaîfae  eette  sdbalaaee  se  noatre  parlùleneat  i— waealfi  daas 
ses  viiiaaam  propra»# 

l6^  m  Un  eorpi  peat  être  eoraposé  de  telle  awailére^  qaH  eeaatilae  de  lal-aiéaie  an 
tOQt  parfait,  n*ayaiit  point  de  partiel  dissimilaires ,  et  présentant,  daas  uae  petite  pee- 
tkaiy  le»  aaémes  propriétés  qae  da«a  aae  graade.  •  Si  doao  le  tang  est  de  eette  natare, 
ao»  aao»ve«fteat  eisa  éiwémiaitian  ne  i>e»veiit  ralfeoter, car  loaiea  aea  parties so«t  seal -^ 
Mablaa  eatre  elles  ei  iadépeadaates  les  naes  des  autres.  «  Le  saag  possède  le  mmtêria 
^nim  ma  aéane  degré  qae  les  solides,  et  o*est  ee  cpu  entretient  riiarmeme  q«»  règne  e«9e 
e«m«  »  Poar  appréeier  la  valeur  de  cet  argoaieiit,  vo  jea  la  deaaiènie  noêê  de  le  p.  idg. 

17.  Dans  l'acte  de  la  coagulation ,  le  sang  manifeste  incontestablaaatmt  «ae  taaéaaea 
h  prattdM  a»  arraagiitot  partiealier,  qai  eorrespond  à  Torgaaisatie»  des  aianlaranes 
ka  plas  siaiple»!  e*est<«->dire,  qae  les  globules  d«  sang  se  rangent  e»  piles  o*  loalaavot  » 
de  naaiarw  à  ceai^aar  <lea  fibrilles  qa>  s^eatre-croiseat  dans  dee  dirçetio»»  vaaiéea , 
pbéttoaMoe  qa'en  »e  retrouve  point  ailleur»  daaa  la  natare ,  «i  ee  a^est  daas  le  ehyle«  qae 
Buater  aappoaak  doué  delà  vie  cobwm  leaaag.  Sir  £.  Uoaie  a  iaagiaé  que  le  aeag*  an 
a»  eaagalaat,  eoatractait  eue  aorte  de  straetare  tubaleuse  par  saite  du  dégageai aat  da 
gas  aeideeeriioaiqaei  oMâa  ccOe  idée  a  été  réfutée  par  uae  observation  plas  exacte.-  Le 
radiaMntd^orgrtaisetiea  da  caillot  saaible  dépeadre  entièremeal  des  forces  de  polarisa- 
tien  doat  saat  d«Bés  Isa  globales  défiaitifs.  U  serait  d'ailleaes  difficile  de  nier  dam  les 
globaléa  eaa  aiéaies  ua  eomaMaeeiacat  d*orgaaiiatioB ,  car  ils  se  composeat  évjdtaïaunt 
de  parties  aépaeécaf  ils  oat  aae  feeaie  déterminée,  et  aoal  plas  volaaiiaeaji  que  Us 
«Rifs  de  plasiean  aainMicalea,  et  qoe  oerUias  laiaialmlii  eaa-méaMs ,  dont  Forgaaiaa- 
tioa  ae  peut  être  iévaqnéi  aa  doute*  Qaelques  pbyiwdagistes  out  regardé  oe»  particules 
aonanie  de»  aiuaadei  Jiatiailas  jouissant  d*aae  vitalité  i»dépeodeaie< 

iS.  Le  dernier  argument  faadésur  la  eoagnlatioa  da  taag  est  tiré  du  pbéaeaièaa  4e 
la  tduaiea  par  prawiira  faiteation^  et  de  la  foenllé  qae  possède  le  éaag  de  produire 
ForgaaiMtioa  et  faetioa  daas  sa  propre  sabatanee.  «  Les  aoinaut  et  le»  végétaux  oat  au 
dedans  dre«a<<a»éniee  une  force  d'action,»  en  vert*  de  lecpieUe  ils  pcavent  «s'élaborer 
eoKHnéaes  de  manière  à  se  donner  une  fonae  et  aae  condition  pbu  élevée  d'existence.  *• 
Or,  le  aaag  parait  posséder  cette  propriété  caractériatique  de  la  vie  eassibieaqae  les  sa- 
lidea,ear  le  saag  exiravaaé  «i  lonue  des  va»»»iaua  an  dedaaa  de  lui-iaéaie,  oa  bien,  daa 
raisaeaaa  praveoaat  de  la  aarlace  priantive  qui  est  ea  ceataet  avec  lai  ae  prelovgeaC 
daas  sas  <yaiwiar>..  J'ai  daa  raiieaa  poae  ^aaiva  qae  U  caillai  aangaia  a  ki  iMulté  de 
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Aient  amnneax.  Get  den  quantités  de  fang  toent  eontarvéM.  Le  tang 
ée  la  Tidlle  femme  te  patrétta  en  deux  jours  ;  celui  de  la  jeune  femme  resta 
parfaitement  intact  jusqu'au  cinquième  jour,  époque  à  laquelle  il  com- 
■lança  à  exhaler  une  odeur  désagréable;  il  resta  encore  deux  jours  dans 
cet  état,  et  ensuite  répandit  Fodeur  ordinaire  du  sang  putréfié.  Plusieurs 
expériences  semblables  furent  faites  dans  le  courant  de  Tété,  et  dans  toutes, 
le  sang  des  jeunes  sujets  se  conserra  Intact  plus  longtemps  que  celui  des 
personnes  âgées. 

En  octobre  1790,  par  une  basse  température^  on  tira  environ  six  onces 
de  sang  à  deux  hommes  dont  Tun  a?ait  soixante-quinze  ans  et  Tautre 
quatre-vingt-trois.  Le  sang  de  Fun  et  de  Tautre  resta  intact  jusqu'au  cin- 
^tème  jour;  mais  le  sixième,  les  deux  quantités  de  sang  exhalaient  éga- 
lecneèt  Fodeur  de  putréffiction,  résultat  qui  s'accorde  avec  ceux  des  expé- 
riences précédentes. 

Pour  constater  lequel,  du  sang  récemment  tiré  de  ses  vaisseaux  ou  du 
sang  coagulé,  perd  le  plus  promptementsa  chaleur,  on  chauffa  quatre  onces 
de  sang ,  après  la  cpagulatkm ,  jusqu'à  œ  que  le  mercure  d'un  tliermo- 
■lètre  placé  au  milieu  du  caillot  marquât  98*  Fabr.  Le  thermomètre  lot 

former,  soos  FhiflaeDce  dt  H  ttécess&té,  dn  Ttltteaox  dtnt  toa  fméficuf  et  de  st  propre 
«dMlinet...  Je  eroi*  arotr  rim§êl  à  io]ecter  ee  que  f  ai  eonsiJéré  coflmM  le  eomrtaei 
■MBC  dhiae  foraatloB  de  ràimttma,  Auit  «a  oeagalntt  qui  ae  peavaii  feceroir  aacan 
i  des  pertÎOT  eBvnroaaaatec  m  Mâm  oa  peut  denaoder  eeai veai  eet  TaîaMeaK 
i  pa  être  iajeelM  e^U  B*y  «t«it  eaeaae  ooaaeûoa  TeMukife?  La  déierBiaeiion 
arcaae  de  ce  poiat  offrirait  une  preare  décÎMTe  ea  lavear  de  la  fitalité  du  sang; 
aaia  nalheoreasement  Tétat,  actuel  de  la  acieoce  ne  neos  permet  poiat  d'arriver  à  aae 
eonolasion  satisfaisante  sur  ce  sujet.  J*ai  déjà  donné  à  entendre  (p.  Sq)  que  les  idéce 
de  Hanter  relativement  à  la  réunion  par  première  intention  ne  me  semblent  paa  re- 
poser sur  des  données  suffisantes;  mais  je  renroie  le  lecteur  ei-après,  partie  if ,  diM- 
pHre  I,  pour  prendre  connaissanee  des  matériaux  qui  existent  quant  à  présent  sur  ee 
aa|et.  Oa  aepeat  gaère  deater,  }e  le  pease,  qae  la  IjfmplM  épaacbée  ne  sok  douée  d*aa« 
farce  d'organisation  spontanée;  mais  je  crains  qne  ce  ne  seat  aller  trop  loia  qae  de  aop» 
paaar  que  la  I  jaaphe  qui  exsode  d'aoe  sarfiiee  dirisée  oa  d'aae  ivrface  enflanuaéevsoit 
idantigaameatla  méaM  quel*  Ijmplie  leUe  qa'eUe  exiale  daae  le  sang  en  eifcnlatàon. 
Je  me  bornerai  mainteaaat  à  faire  reoiarquer  qae  le  raisonaemeat  en  fareur  de  la 
vitalité  du  sang  constitue,  à  strictement  parler,  un  argament  cumulatif,  et  qu'il  faut 
renrisager  dans  sa  totalité  pour  ponroir  en  apprécier  la  force  réelle.  Pris  ensemble, 
les  laits  qui  Tiennent  d'être  cnomérés  font  nattre  an  moins  une  forte  présomption  en 
sa  (aTeur,  pour  ne  pas  dire  une  baufe  probabilité.  On  sera  peut-être  surpris  de  voir 
qi^après  avoir  rejeté  deux  de*  argumenta  let  ptus  importants,  cevx  qui  MBt  foadée  sur 
la  eoagalatHmda  sang  et  aar  la  réanîoB  par  premiere  intention,  je  let  fiMSe  entrer  dana 
la  discussion  présente;  mais  on  doit  se  lapfietei  qae  ee  sont  des-  ar gamenia  qni  ont  été 
préseotés  par  Hunter.  L'explication  que  Hunter  a  donnée  de  ces  faits  .u*a  poiat  été  dé* 
mofrtrée  fausse  ;  seulement ,  j'ai  proposé  nne  autre  explication  qui  me  paraît  rendre  plus 
fceileiaeat  eoaipiedes  phénomènes  en  queatkw.  II  s'agit  iel  d*aoe  réunie*  dapM>ba]]è> 
M»,  et  par  aaaaiqmut  9  bh  aemMe  patfaiiameat  »§!<■§  da  luira  mum  daa»  la 
bebuice  les  probabilités  les  plus  faibles,  qui  feront  poids  suiraiit  ^'aUaa  aerao» f Itta 
»|vdrapim  ilwnatmifM.  i.  F.  P. 
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alors  placé  dans  une  quantité  égale  de  sang,  immédiatonent  après  sa  sor- 
tie de  la  veine,  et  dans  ce  dernier  le  mercure  s'arrêta  à  90*.  Ces  deux  quan- 
tités de  sang  furent  placées  Fune  à  côté  de  l'autre,  et  le  thermomètre  fut 
plongé  alternativement  dans  Tune  et  dans  l'autre ,  afin  qu'on  pût  voir 
comment  elles  perdaient  leur  chaleur. 

Mai  Mag 

CMgalé.       i^ccMMltir*. 

▲a  commencement  de  l'expérience 9S®  Fahr.  ^^ 

Après  deux  minatea 97  S9 

A|Nrè8  quatre  minutes  de  pins 98  88 

Après  deux  minutes  de  plus 93  87 

Après  deux  minutes  de  plus 9t  86 

Cette  expérience  n'a  pas  été  faite  d'une  manière  correcte;  il  aurait  fallu 
que  les  deux  sangs  fussent  à  la  même  température,  car  plus  un  corps  est 
chaud  et  plus  il  perd  rapidement  sa  chaleur  par  le  contact  d'un  corps  plus 
froid;  cependant,  je  crois  que  le  sang  coagulé  perdit  sa  chaleur  plus  vite 
que  le  sang  liquide. 

Voulant  savoir  si  Ton  peut  appliquer  au  sang  un  stimulus  au  moyen  du- 
quel on  puisse  le  faire  se  coaguler  plus  vite  qu'il  ne  le  fait  naturellement, 
je  prescrivis  l'expérience  suivante. 

On  tira  trois  onces  de  sang  à  un  jeune  garçon  d'environ  dix  ans,  et  im- 
médiatement après,  le  vase  fut  placé  dans  de  l'eau  chauffée  à  lôO*"  Fahr. 
Au  même  moment,  on  tira  au  même  enfant  une  quantité  égale  de  sang 
dans  une  autre  coupe  ^ui  fut  placée  dans  de  l'eau  seulement  h  48».  La 
première  portion  se  coagula  complètement  dans  l'espace  de  cinq  minutes, 
mais  la  dernière  resta  entièrement  liquide  pendant  vingt  minutes  ;  alors 
elle  cx)mmença  à  se  coaguler,  et  sa  coagulation  n'était  pas  complète  cinq 
minutes  plus  tard.  Lorsqu'on  examina  ces  deux  portions  de  sang  au  bout 
d'une  heure,  le  sang  qui  s'était  coagulé  le  plus  vite  parut  avoir  plus  de  sé- 
rum et  moins  de  coagulum  que  l'autre;  mais  le  lendemain  matin  la  quan- 
tité de  sérum  était  la  même  pour  l'un  et  pour  Tautre,  et  les  deux  coagu- 
Jum  étaient  d'égal  volume. 

Cette  expérience  démontre  qu'une  température  plus  élevée  que  la  tem- 
pérature naturelle  du  corps  agit  comme  un  stimulus  sur  le  sang  et  le  fait 
se  coaguler  beaucoup  plus  rapidement  que  ne  fait  le  froid,  quoique  le  coa- 
gulum ne  soit  pas  plus  ferme.  Cette  chaleur  agit  sur  le  sang  non  comme 
chaleur,  mais  seulement  conime  stimulus  ;  car  si  elle  eût  agi  comme  cha- 
leur, elle  eût  aussi  coagulé  le  sérum,  ce  qui  n'eut  point  lieu. 

Cette  expérience,  ou  une  pareille ,  comparée  avec  une  expérience  sem- 
blable faite  sur  des  muscles  vivants,  constitue  une  des  preuves  qui  ont 
été  avancées  en  faveur  de  la  vitalité  du  sang. 

Je  voulus  savoir  si  le  sang,  après  aviir  été  mêlé  avec  diverses  substances 
qui  paraissent  empêcher  la  coagulation ,  et  qui  lui  sont  ajoutées  sous 
forme  de  solution  concentrée,  redevient  susceptible  de  se  coaguler  quand 
il  est  étendu  d'eau. 

Dans  le  mois  de  décembre ,  une  once  de  sang ,  immédiatement  après  sa 
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sortie  du  bras ,  fut  mêlée  avec  une  livre  d'eau.  Ce  mélange  était  destiné  à 
servir  de  terme  de  comparaison  pour  juger  les  autres.  Une  nouvelle  quan- 
tité de  sang  fut  tirée  de  la  même  personne  au  même  moment ,  et  mêlée 
aTec  une  forte  solution  de  sel  de  Glauber;  cette  addition  fit  passer  la  cou- 
leur du  sang  au  rouge  vermeil,  et  empêcha  la  coagulation.  Ainsi  donc,  une 
forte  solution  de  sel  de  Glauber  a  la  propriété  d'empêcher  la  coagulation 
du  sang.  Dix  minutes  après  qu'on  eut  fait  ce  mélange ,  on  en  prit  une 
demi-once  qu'on  mêla  avec  une  livre  d'eau  ;  une  demi-heure  après ,  une 
autre  demi-once  fut  mêlée  avec  une  livre  d'eau  ;  au  bout  d'une  heure 
le  même  mélange  fut  fait  de  nouveau ,  puis  au  bout  de  deux  heures  ;  on 
laissa  reposer  tous  ces  mélanges  pendant  vingt-quatre  heures.  A  cette 
époque ,  le  mélange  de  sang  pur  et  d'eau  avait  déposé  un  sédiment  noir 
considérable,  et  tenait  en  suspension  un  sang  d'une  couleur  claire,  qui 
avait  commencé  à  se  précipiter,  de  manière  à  laisser  la  couche  supérieure 
du  liquide  parfaitement  transparente  et  d'une  belle  couleur  rouge.  Les 
différentes  portions  de  sang  qui  avaient  été  mêlées  d'abord  avec  du  sel, 
puis  avec  de  l'eau ,  offraient  un  nuage  entièrement  semblable  à  celui  que 
présentait  le  mélange  d'eau  et  de  sang  pur,  mais  il  n'y  avait  aucune  es- 
pèce de  sédiment  au  fond  du  vase;  ce  nuage  se  précipita  graduellement, 
et  laissa  les  couches  supérieures  du  liquide  d'une  belle  couleur  rouge  et 
tout  à  fait  transparentes.  A  cette  époque ,  savoir,  vingt-quatre  heures 
après  le  mélange  du  sel  avec  le  sang,  une  autre  demi-once  de  ce  sang  fut 
mêlée  avecunelivre  d'eau,  et  le  jour  suivant  les  apparences  étaient  exac- 
tement semblables  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites.  Le  sédiment  fourni 
par  le  sang  pur  était  tr^-probablement  de  la  lymphe  coagulante;  et 
comme  il  n'y  en  avait  point  dans  les  autres  mélanges,  il  est  très  vrai- 
semblable que  dans  ces  derniers  la  lymphe  ne  s'était  point  coagulée. 

Les  substances  médicamenteuses  produisant  des  effets  très-prononcée 
sur  la  constitution  quand  elles  passent  dans  la  circulation,  soit  par  Festc- 
mac,  soit  par  la  peau,  je  voulus  savoir  quel  effet  elles  peuvent  produire 
sur  le  sang,  en  ce  qui  concerne  le  phénomène  de  la  coagulation  et  l'énergie 
de  ce  phénomène. 

Deux  onces  de  sang  furent  tirées  du  bras  et  recueillies  dans  un  vase , 
comme  terme  de  comparaison  sous  le  rapport  de  la  coagulation  naturelle. 
Deux  autres  onces  furent  reçues  dans  un  autre  vase ,  et  on  y  ajouta  * 
une  once  d'eau.  L'objet  de  cette  addition  était  de  mettre  ce  sang  dans  les 
mêmes  conditions ,  sous  le  rapport  de  la  présence  de  Teau ,  que  le  sang 
employé  dans  les  autres  essais  comparatifs,  de  telle  sorte  que  la  différence, 
s'il  y  en  avait,  dût  être  attribuée  à  la  substance  mêlé^  au  sang,  indêpen- . 
damment  de  l'eau.  Deux  autres  onces  de  sang  furent  reçues  dans  un  autre 
▼ase,  et  on  y  ajouta  une  once  de  décoction  de  quinquina. 

Ces  diverses  quantités  de  sang  furent  prises  sur  la  même  personne. 

Tune  après  l'autre,  dans  Tordre  où  elles  sont  indiquées  ici.  Au  bout  de  six 

minutes,  le  sang  mêlé  avec  l'eau  était  entièrement  coagulé;  au  bout  de 

neuf  minutes,  celui  qui  avait  été  mêlé  avec  la  décoction  de  quinquina 
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fonna  uil  coagulum  mou;  après  doufce  minute^,  le  sang  tiré  lé ptemief  ke 
coagula  ;  le  coagulum  du  dang  tiré  le  premier  et  celui  du  sang  tiré  le  se- 
cond étaient  également  fermeâ^  parcïe  que  Teau  mêlée  au  second  avait  été 
diassée  hors  du  caillot  en  même  temps  que  le  sérum  ;  mais  le  caillot  du 
sang  mêlé  avec  la  décoction  de  quinquina  Pétait  beaucoup  moins.  11  paraît, 
d*aprés  ces  expériences,  que  Teau  hâte  Un  peu  la  coagulation,  tiiais  qu^eile 
ne  rend  le  caillot  iH  plus  ferme  ni  t>lus  mou  dans  sa  texture.  , 

Dans  les  expériences  suifdntes,  le  sang  fut  reçu  en  totalité  dans  un  seul 
vtse,  et  agité  ,a?ant  d'être  mêlé  afe<i  les  différentes  substances.  On  avait 
ainsi  pour  bul  de  Aettni  lea  troii  portions  de  saflg  exactement  dans  les 
mêmes  conditions^ 

Deux  onces  de  ce  saog  Airent  versées  dahs  un  va^e  comme  type  de  la 
coagulation  naturelle^  Deux  autres  onces  furent  tersées  dans  un  autre 
vaae^  et  on  y  ajouta  deux  onces  d*eau ,  comme  dans  l'expérience  précé- 
dente. Deux  autres  oncea  fUrent  mêlées  arec  deux  onces  de  décoction  de 
quinquina.  Au  bout  de  d<>u2e  minutes,  les  deux  premiers  sangs  étaient 
coagulés ,  et  les  deux  caillots  étalent  également  fermes;  après  quatorze 
minutes ,  le  sang  mêlé  à  la  décoction  de  quinquina  se  coagula ,  mais  le 
coagulum  était  très^mou.  LeB  trois  caiUoiS  ayant  été  comparés  le  lende- 
main, celui  qui  avait  été  mêlé  aveb  la  décoction  4é  quinquina  se  montra 
de  beaucoup  le  moins  ferme. 

Cette  expérience  M  répétée,  et  le  tiésiiltat  fut  à  peu  de  chose  près  le 
même;  elle  prouve  qu'en  mêlant  le  sang  avec  de  Feau ,  même  à  parties 
égales,  on  ne  change  ni  l'époque  de  la  coagulation ,  ni  la  fermeté  du  <âil- 
lot,  mais  que  Tadditlott  de  la  déooctiott  de  quinquina  modifie  évidemment 
ces  deux  circonstaâew  {*)• 

Une  certaine  quantité  de  sang  M  tirée  do  l»Ms  et  recueillie  dans  ^a 
bassin;  on  l'agita^  et  ensuite  on  la  mêla  avec  différentes  infusions,  de  la 
manière  suivante. 

Deux  onces  de  sang  ftmnt  mêiéeâ  avec  deux  on^es  d'InfUsion  de  racine 
de  columbo  ;  deux  autres  ^  avee  deux  onctss  d'Inftisfon  le  gentiane  ;  déni 
autres,  avee  deux  oncM  desolulioë  aqueuse  d'opium  ;  et  deux  autres  furent 
conservées  sans  mélange  dans  un  vase.  Les  portions  de  sang  qui  avaient 

{*)  SoadaiiMTt  a  okCMu  km  réMUait  iiiÉèHht  Dtm  Aktit  éipérièttcei ,  dans  les* 
qaeliet  troto  oa  faatre  fBrtteid*6aii  è  a#*  fahf«  ÙÊttnk  ttflMe»  ttttc  du  saag  réeMi* 
nMDt  tiré  de  U  veine  y  b  neaghlattom  fit  retardée  jasqiTà  Benf  et  qaatorae  nètntw* 
et  le  sang  n  acquit  alors  que  la  ooB&utadce  d'twe  gdée  treanblaote)  téadia  qae  dks 
portions  égales  da  même  sang»  auxquelles  on  n^avait  {Kunt  ajouté  d*ean^  formèrent 
un  caillot  très-ferroô  en  cinq  minutes!  (op.  dt.,  p.  38).  Toutefois,  Tinflaence  de  Team 
sur  la  coagiilation  dépend  de  la  quantité  d'eau  employée  :  on  a  observé  que  Tean  mê- 
lée au  sang,  sott  ft  parties  égales,  soit  en  une  proportion  quelconque  au-dessous  de 
celle-ci,  bâte  constamment  la  coagulation,  tandis  que  si  l*on  mêle  trente  ou  quarante 
parties  d'eau  av^  une  partie  de  sang,  on  retarde  la  déposition  de  la  fibrine  au  molaa 
d'oM  kenre  «talière  (Pnâter,  P-  ^1*  ^)<  Lorsqu'on  emploie  una  quantité  cousidéfabte 
d'eau,  il  eu  fcobafale  qM  la  owagalaiiMi  éat  ratardéa  parat  ^  let  pcftieidea  CM|^ 
laataa  te  tminfct  akta  fém  éiaigléei  UêWÊmétêêtàtÊê*  h  V.  P/ 
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été  mêlées  avec  les  infusions  amères,  et  le  sang  non  mélangé,  se  coagu- 
lèrent en  même  temps,  savoir,  au  bout  de  six  minutes;  la  portion  unie  à 
rinfusion  de  gentiane  donna  un  caillot  plus  ferme  que  celle  qui  avait  été 
unie  à  Tinfiision  de  racine  de  columbo,  mais  seulement  égal,  sous  ce  rap* 
port,  à  celui  du  sang  non  mélangé.  Le  sang  qui  avait  été  mêlé  avec  une 
solution  d'opium  ne  se  coagula  qu'au  bout  de  douze  minutes ,  et  le  coa^ 
gulum  était  très-mou. 

Cette  expérience  ayant  été  répétée,  le  résultat  fut  exactement  le  même. 

De  la  présence  des  substances  étrangères  dans  le  sang.  —  Tout  ce 
qui  est  dissous  dans  le  sang  doit  être  seulement  à  l'état  de  mélange  ds^ns 
ce  liquide ,  et  non  chimiquement  combiné  avec  lui  ;  autrement  la  nature 
même  du  sang  serait  altérée,  et  l'effet  du  médicament  détruit.  Le  sang 
peut  recevoir  et  conserver  des  substances  étrangères  qui  sont  capables  de 
détruire  les  solides  en  faisant  naître  une  action  de  nature  destructive  (*)< 

La  présence  d'une  substance  étrangère  dans  le  sang  peut  altéret  lei 
(propriétés  chimiques  des  solides  chez  les  sujets  qui  travaillent  le  plomb, 
comme  on  le  toit  évidemment  dans  le  cas  suivant. 

Morgan,  peintre  en  bâtiments,  qui  était  depuis  longtemps  paralysé  dés 
mains  et  des  jambes,  fut  renversé  et  se  fractura  le  fémur  immédiatement 
au-dessous  du  petit  trochanter.  L'extrémité  supérieure  du  fragment  infé- 
rieur s'était  placée  au  côté  externe  du  fragment  supérieur  et  suivait  les 
mouvements  du  genou,  de  sorte  qu'elle  fut  prise  pour  le  grand  trochan- 
ter ;  mais  ayant  découvert  la  fracture  au  moyen  de  l'extension  de  la  jambe^ 
je  replaçai  les  fragments  dans  leur  position  naturelle ,  et  j'entourai  le 
membre  d'une  bande.  Le  malade  alla  bien  pendant  Une  quinzaine  de 
jours;  seulement,  ses  mains  se  tuméfiaient  dé  temps  en  temps  ;  mais  cettéf 
tuméfaction  cédait  à  l'emploi  des  fomentations.  Dans  la  troisième  se- 
maine, son  état  devint  très-grave  ;  il  s'affaissa,  tomba  dans  une  sorte  de 
léthargie,  rendit  une  grande  quantité  de  sang  par  la  bouche,  s'affaissa  en- 
core davantage,  et  mourut  enfin ,  environ  trois  semaines  après  son  accj- 
deot. 

A  l'examen  du  corps,  on  remarqua  que  les  muscles ,  partieulièremeni 
aenx  des  bras,  avaient  perdu  leur  coloration  naturelle;  mais  ad  lieu  d'êtfé 
ligamenteux  et  demi-tranSparents,  comme  on  l'cfbserve  dans  la  paraiysléf 
ordinaire,  ils  étaient  opaques,  et  ressemblaient  exactement  à  des  parties 
qui  ont  macéré  dans  une  solution  d'extrait  de  Goulard.  Ainsi ,  le  plomb 
avait  été  évidemment  porté  avec  le  sang  jusque  dans  le  tissu  des 
muscles  (**). 

(*}  Tojez  1. 1,  la  note  de  U  page  406. 

(**)  Le  V  Christisoii  a  démontré  qae  noO'Scalemeiit  certains  poisons  affectent 
pbysiologiquement  des  tissus  particuliers ,  ou,  pour  parler  le  langage  de  Runter,  «  ont 
un  siège  d'élection  dans  le  corps  Tirant,  comme  si  des  tissas  déterminés  leor  étaient 
ascif^és ,  »  mais  encore  qu'ils  tendent  à  s'accumuler  en  substance  dans  des  organes 
particuliers  {On  poisons,  p.  i5,  «f  passim).  Je  crois  qu'on  peut  douter  que  Hunter 
ait  en  raison  de  supposer  que  le  plomb  se  combine  réeUement  avec  la  fibre  muscu'* 
bûe  pendant  U  vie.  Sur  le  ca^rre  ceû  arrire  certainement,  c*est-à<<Ure,  que  l'oxyde 

II. 
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de  ce  niGtal  cotre  en  corobÎDaison  directe  avec  la  fiLre  anironle;  mais  il  est  diDGcile  de 
concevoir  qnc  coite  combinaison  puisse  se  faire  dans  le  corps  vivant  {Ttvns.  Col,  oj 
Phjrt.,  t.  I,  p.  317). 

Quant  aux  effets  des  dirers  réactifs  sur  le  sang,  je  n*ai  que  pen  de  diose  à  en  dire. 
Le  D*'  Davy  {Edin,  Med.  and  Surg»  Joum,,  t.  20,  p.  a57),  le  D'  Scndamore,  Pra- 
ter, et  un  grand  nombre  d*autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sang,  ont  longuement 
insisté  sur  cet«ordre  de  considérations  ;  mais  si  je  comprends  bien  les  expériences  qui 
ont  été  faites ,  elles  ne  me  semblent  pas  de  nature  à  pouvoir  servir  de  base  k  aucune 
concinsion  générale  sur  la  physiologie  du  sang.  La  tendance  extrême  de  tons  les  corps 
oi^niques  à  subir  des  changements  dans  leur  cpnstitntion  et  à  revêtir  un  état  convean 
d*exi!itence ,  sous  l'iofluencc  de  causes  extérieures  légères,  est  uue  objection  in  limine 
contre  toutes  les  recherches  de  cette  nature  ;  mais,  indépendamment  de  cette  difficulté» 
le  sang  possède  un  principe  de  vie,  de  sorte  qu'il  est  impossible,  soit  de  séparer  les 
elfets  physiologiques  deA  effets  chimiques,  soit  de  lier  cotre  eux  ces  effets  au  moyen 
d*un  principe  général  déduit  de  la  nature  des  agents  employés.  Les  substances  les  plus 
inertes  |i^oduisent  les  effets  les  plus  marqués ,  tandis  que  des  corps  de  nature  des- 
tructive et  virulente  sont  presque  entièrement  sans  action.  ,  • 

Qnelques  substances,  comme  les  acides  minéraux  concentrés,  qui  ne  produisent 
qtt*on  effet  purement  chimique,  décomposent  et  solidifient  le  sang,  et  détruisent  en- 
tièrement sa  couleur  et  sa  contractilité  ;  d'autres,  comme  plusieurs  des  oxydes  métalli- 
ques,  déterminent  la  coagulation,  en  partie  par  une  actioo  physiologique,  en  partie 
par  une  opération  chimique,  en  précipitant  l'albumioe  et  en  se  combinant  avec  elle. 
Les  alcalis  caustiques  dissolvent  la  fibrine  et  maintieoneot  le  saog  dans  on  état  de 
liquidité  permanente;  la  plupart  des  sels  neutres  et  des  extraits  végétaux  retardent 
aussi  ou  préviennent  entièrement  la  coagulation  ,  mais  cet  effet  n'est  pas  permanent, 
car  la  coagulation  peut  avoir  lieu  ensuite,  dans  la  grande  majorité  des  cas,. par  Fad- 
dition  de  l'eau.  Les  extraits  de  salsepareille,  de  quinquina  et  de  gentiane,  rendent 
le  sang  liquide  d'une  manière  permanente,  bien  que  Tarsenic,  le  tabac,  l'extrait  de 
belladone  et  l'acide  hydrocyanique,  ne  produisent  qu'un  effet  peu  iutense  on  même 
nul.  Une  température  de  Ba**  Fahr.  (zéro  Reaumur) ,  longtemps  continuée,  une  cha- 
leur de  140**  à  iSoTahr.,  les  acides  citrique  et  tartarique,  et  un  grand  nombre  de 
causes  physiologiques  diverses,  produisent  un  seul  et  même  effet,  savoir,  celui  deg»- 
latiniser  le  sang.  Or,  il  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  rapporter 
il  aucun  principe  général  ces  effets  bizarres,  parce  que  nous  ignorons  complètement  le 
mode  suivant  lequel  opère  la  généralité  de  ces  agents.  Il  est  possible  que  des  pou- 
dres grossières  et  des  extraits  èmpécheut  la  coagulation  par  l'interposition  de  leurs 
particules  entre  les  particules  coagulantes  de  la  fibrine;  mais  cette  explication  ne  porte 
que  sur  un  petit  nombre  de  cas;  en  outre,  dans  cette  hypothèse ,  le  retard  apporté  à 
la  coagulation  devrait  toujours  être  eu  proportion  du  volume  des  particules  de  la 
substance  employée ,  ce  qui  est  loin  d'être  la  vérité.  L'eau ,  comme  je  l'ai  fait  remarquer 
déjà ,  semble  agir  de  cette  manière.  L'explication  de  l'absence  de  coagulation  du  sang 
auquel  on  a  ajouté  un  sel  neutre,  qui  consiste  à  admettre  une  expansion  et  une  con- 
traction des  particules  globuleuses ,  me  parait  tout  à  fait  iokufBsante  pour  rendre 
compte  du  phénomène ,  lors  même  qu'on  tiendrait  pour  vrai  le  fait  supposé  de  la  con- 
traction et  de  l'expansion  des  globules  du  sang;  car,  s'il  est  vrai,  comme  je  l'ai  dit  ci- 
dessus  (p.  34  V  la  noté)^  que  la  fibrine  du  sang  soit  complètement  indépendante  des 
globules  roufft,  il  en  résulte  que  la  manière  dont  les  globules  peuvent  être  affectés 
est  une  chose  parfaitement  indifférente.  Il  est  remarquable  que  le  sang  qui  est  tenu  li- 
quide au  moyen  d'un  sel  neutre ,  conserve ,  pendant  des  années,  et  sa  couleur  vermeille 
et  la  propriété  de  se  coaguler  quand  il  est  débyé  dans  de  Tean.  Le  D'  Davy  a  fait 
la  coriense  remarque  que  lorsque  la  coagulation  est  empêchée  par  l'addition  d'une 
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•obsUDce  étrangère,  le  saog  ne  se  putréfie  point,  bien  que  cet  effet  ait  lien  comme  k 
Tordioaire  quand  il  est  délayé  dans  l*eau. 

n  est  digne  aussi  de  remarque  que  la  plupart  des  substances  qui ,  quand  elles  sont 
ajoutées  en  grande  quantité ,  retardent  ou  empêchent  la  coagulation  du  sang ,  accélè- 
rent ce  phénomène  quand  elles  sont  ajoutées  seulement  en  petite  quantité;  ainsi»  Fé- 
Icctricité,  Texercice  forcé,  et  même  les  sels  neutres,  qui  ont  tant  dVfficadté  pour 
maintenir  le  sang  liquide,  en  liâtent  manifestement  la  concrétion,  s*ils  ne  sont  pas 
employés  avec  excès ,  ce  qui  est  en  harmonie  UTce  cette  loi  de  physiologie  générale  « 
saToir,  que  tous  les  stimulants  deriennent  des  sédatifs  quand  ils  sont  portés  à  leur 
Uaûte  extrême. 

aULIOOAAPMU   nu    lAHO. 

Ackermann,  /.-F.,  Comment,  de  combnstionis  lentae  phaniomenis,  quae  ritam  organicam 
constituunt,  x8o5.  —  Adams,  /.,  M.  2>.,  Au  illustration  of  M.  Hunter*s  doctrine 
of  the  blood,  18x4 —  Adelon,  if  .-P.,  Physiologie,  deuxième  édition,  1829,  t.  lu, 
p.  xio.  —  Albums,  B.y  Dissert,  de  massae  sang,  corpuscnlis,  1688;  et  Diuert.  de 
praritate  sang.,  1689.  —  *  Alison,  JH.'P,,  M.  D.,  Physiology,  deuxième  édition» 
i833 ,  p.  6a;  et  supplément,  i836.—  Amici,  professor,  Edîn.  med.  and  surg/ 
journ.,  t.  XT,  p.  lao.On  the  shape  of  the  globules.  "  *Andral,  (?.,  Précis  d*ana- 
tomie  pathol.,  1829,  t.i,  p.  zz,  traJ.  par  Townsenti  et  ff^ert;  et  CVm.  med., 
deuxième  édition,  i8a9-35,  t.  iy,  p.  683,  et  passim.,  sur  les  lésions  de  circulation. 
'"Anon.,  An  essay  on  the  transmutation  of  blood,  Z7a5. —  Autenrieth,  J,'H.»F., 
Dissert,  de  sang.  Z793. 

*  Bahinpon,  B.'G.,  M.  />.,  Med.  and.  chir.  Tr.,  t.  xyz,  p.  46  (i83o).  On  a  conorete 
oil,  etc.,  as  a  principle  of  healthy  blood  ;  et  ibid.,  p.  393.  Considerations  with  res- 
pect to  the  blood. —  Bader,  J.-H.'L,^  Exper.  circa  sang.  1788.  —  Jfa^rf/,  Diu. 
de  nat.  sang,  inflamm.,  178a.  —  Barbatus,  B.,  Tractatus  de  sang.  Z667.  — ^«r- 
rufl,  M.y  Ann.  d*hyg.  pub.,  t.  x,  p.  367  (1839).  Sur  uta  principe  propre  à  caracté- 
riser le  sang  de  Thomme  et  des  animaux.  '^  Bariholinus ,  J.  ,  Mise.  acad.  nat. 
cur.,  167 1,  p.  a3.-Ob8erT.  de  sang.  Terminoso.  '—  Bastajrs,  M.  de  la.  Sur  les  mal. 
chron.  qui  proviennent  de  la  comp.  du  sang,  1780. —  Bauer,  F„  Phil.  Tr.,  z8z8, 
p.  173.  On  the  form  and  sise  of  the  globules.  "  Beale,  B.,  OnTicious  blood  as  a 
cause  of  disease,  X706.  —  Bell,  J.,  Anat.  and  phys.,  quatrième  édition,  18x6,  t.  x, 
p.  5o3.0n  the  properties  of  the  blood,  containiug  a  refutation  of  M.  Hunter's  doc- 
trine of  tlie  vitality  of  this  fluid.  —  Bellingeri,  C.-F.-J.,  Expérimenta  in  eleotrici- 
tatem  sang.,  etc.,  i8a6;  et  dans  Annali  unir,  di  med.,  x8a7;  et  Lancet,  t  xnz, 
p.  8x0.  —  Bennet,  C,  M.  D.,  Exerc.  diagn.  (sang.  Titiis.),  i654.  ""  Berdoe,  M., 
Jlf.  Z>.,  An  essay  on  the  nature,  etc.,  of  the  blood,  X77a.  —  Berthold,  A.' A.,  Bei- 
trâge  xur  anat.,  xool.  und  phys.,  z83i,  p.  a59.  —  *  Berzelius,  J.'J.,  Med.  and 
chir.  Tr.,  t.  xir,  p.  198  (i8xa).  On  the  chemical  properties  of  the  animal  fluids, 
and  particularly  of  the  blood,  et  Traité  de  chim.,  trad,  par  A.'J.'L.  Jourdan  et 
M.Esslinger,  x8a9-33,  t.  vxi,p.  37.  Le  sang.  —  *Bichat,  X.,  Anat.  gén.,  i8ox,  t.  xi, 
p.  X,  trad,  par  C.  Cojfy-n,  x8a4;  et  additions,  par  P.'-A.  Bèclard,  x8ai,  p.  7a.— 
Rech.  phys.  sur  la  vie  et  la  mort,  troisième  édition,  x8o5,  p.  X70,  et  passim,  trad, 
par  F,  Gold,  >—  Joum.  de  santé  de  Bordeaux,  t.  xx,  p.  6x.  — *  Blainville,  D.,  Phys. 
gén.  et  comp.,  z8a9-3o,  t.  1. —  Blundell,  /.,  M.  D.,  Med.  and  chir.  Tr.,  t.  ix, 
p.  56  (x8i8).  On  tlie  transfusion  of  blood. —  Blumenbach,  J.-F,,  Medicin-Bi- 
bltothek,  1783,  1. 1,  p.  Z77.  —  Comm.    de  vi  vitali  sang.    1788;  et  Comm.  soc, 

*  On  a  indiqué  par  nn  astérisque  les  oavnif  es  qoi  méritent  pins  que  les  autres  l'attention  des 
étudiants.  Sans  doute ,  il  est  beaucoup  d'auires  noos  qui  ne  sont  guère  moins  reconunandables  t 
mais  il  fiiut  bien  s'arrêter  qndque  p^t.  J*  F*  P* 
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X707.  "^ Bright,  R,y  M.  D.,  Rep.  of  med.  cases,  i8a8,  t  11,  p.  63,  et  passim.  » 
♦  Burrows,  G.,  M.  p.  Med.  gar.,  t.  xiv,  p.  5oa,  et  çeq.  (i834),  et  t.  xti,  p.  647 
e^  seq.  (i835).  Gulstopian  and  croonian  lect  on  the '))Iood  and  urine.  —  BuU, 
J.-M.  (T^'}*  pe  sang,  spont.  separ.,  1760;  réimprimé  dans  SandiJonVs  Thesau- 
rus dissert.,  1768-78^  t.  11,  p.  5oi.  —  *  Burdach,  K.-L.,  Die  physiologie,  x8a6- 
35 ,  t  IV.  Vom  Blute.  —  Burtha,rt,  J.'R.,  Ueber  das  bint  und  das  albumen ,  etc., 
1828.  —  Bushnanj  /.-^.,  Hist,  of  a  case  in  which  anima^  were  found  in  die 
blood,  x833. 
C^ldaniy  L.-M.'J.f  Mem.  di  Padoya,  t.  y,  p.  i.  Observ.  inicros.  snlla  figura  delle 
x^olccole  rosse  4el  sangue.  —  *  Caldwell,  €,,  H/.  D.,  On  the  vitality  of  the  blood, 
i8o5.  —  Carminatiy  B.,  Risult.  di  sperienze  ed  observ.  su  il  sangue,  1783.*— 
Carradoriy  M»t  Annali  di  chiixiica,t.  xiv,  p.  86  (1797).  Exp.  on  the  coag.  of  albn- 
men. —  Caryin^ts,  De  sanguine,  etc.,  i50a.  —  CarswelL,  A.,  Af.  2>.,Path.  anat, 
;83 i-30,  art  Pus,  et  passim.  —  Cavallo^  T.,  Essay  on  factitious  airs,  with  an  app. 
on  the  nature  of  the  blood ,  1798.  —  Chaillon,  7.,  Rech.  sur  Tongine  du  sang, 
1675.  —  Oievalier,  A.^  Ann.  d*hyg.  publ.,  t  xv,  p.  433  (i83o).  Examen  des  taches 
dii  saug,  etc.  Yoy.  Barruel.  —  Chevreul,  M.,  Journ.  de  phys.  par  Magendie,  t.  iv, 
p.  1x9  (l8a4).  Consid.  spr  la  nature  du  sang;  et  Ann.  du  muséum,  t.  x,  p.  445.— 
Chomel,  Diet,  de  méd.,  art  Anémie,  182 i.  '—Christison,  R.^  M,  2>.,  On  poisons, 
dcoxièine  edition,  x83a,  p.  586,  et  passim. ^-Edin.  med. and  surg.  journ.,  oct.  1829. 
On  milky  serum;  "-*  Ibid.,  t  xxx,  p.  9^  (x93x).  On  the  mutual  action  of  blood 
and  atmosph.  air.  —  Clander,  G.,  Misc.  acad.  nat. cur.,  1688,  p.  326.  Sanguis ferè 
albi^s  sine  damno  aliquot  annos  durans.  —  Clannjr,  fF.-R.y  M.  Z>.,  Lectures  on 
typhus,  and  the  changes  of  the  blood  in  it  1828.  —  Coleman,  £.,  On  respir.  and 
the  clianges  the  blood  undergoes,  deuxième  édition,  x8o2.  —  Collard  de  Martignj^ 
Journ.  de  phys.  par  Magendie,  t  viix,  p.  x52  (i8a8).  Recher.  exp.  sur  les  effets  de 
rabstinence  sur  la  comp.  et  sur  la  quantité  du  sang;  et  ibid,,  t  x,  p.  xix.Recb. 
exp.  sur  la  respir.,  etc.  — *  Copland,  J.^M,  D.,  Diet  of  med^  z835,  lurt  Blooo. 
—  Couerbe,  M,,  Aim.d'hyg.  pub.,  t.  ir,  p.  479  (i83o).-—  Réflexions  sur  le  pria* 
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CÎpe  Tolatil  in  Mn|f.— C<wrt*ij,  ^,,  Vhjil.  Tr.,t.  xxrn,  p.  4|5,  Ejip,  «p4.  ob«. 
on  tereral  «ort»  of  poUoqs  oaapimal*. —  Cn^eilhi^r,  /.,  AB#t.  p«Ui.,  1 998, pas- 
aim. —  Craw/ordy  A,^  M.  D.,  Exp.  tnd  obterr.  on  animal  )i«at,  4«QX<  Wit., 
1788.—  (7i«mV.  /.J  A/.  />.,  Eâsty  on  UieritalUy  of  the  |>loo(],  1791, 
Z>aff<r4r,  ,V.,  Arch.  gén.  4e  ma.,  t.  xviiï,  p.  289,  473}  çt  t.  »l^p.  5,  |6l.  Cluinge- 
ments  qne  |nbit  le  sang  dans  les  fièvres  continues  p%  dfns  )a  pm^jta.— ?  J)avies, 
R.f  E^sajs  to  promote  the  exp.  analyses  of  the  hnmtn  blQ0(|,  1769, t-  DavjySir 
H,f  Researches  on  nit.  oxide  gas.,  i8oo. —  *Z>aFr,/»,  fl/.  p,  (Th»)t  De  sang., 
181 5 — ^fhil.  Trans.,  i8aa,  p*  371.  Obserr.  on  tbç  buffy  co^t  of  blood. -vEdin. 
iped.  and  snr^.  jonm,,  t.  xxit^  p.  944  (;8a8).  Qn  the  cp^.  gr^T,  of  blwd  and 
serum;  — Ihid.y  p.  i54.  Qn  the  carb.  acid  in  ihp  blogd;  —  Jbid.^  t-  lux,  p.  248 
(iS^q).  On  the  cjrcnmsunces  whtcl)  affect  coagnl^tion;  — /M.,  t,  |»X(»  p-  ax 
(1829).  Is  the  blood  a  liring  fluid?  —  Ibid.,  p.  387.  On  the  Mture  of  the  ^lood; 

—  Ibid.,  t.  xxxiy,  p.  343  (i83o}.  On  tl^e  action  of  a^ospheric  ^ir  on  tha blood. 

—  De  JfaertfTisitio  med.,  pars  (  ch.  6  e^  a5;  et  pafs  icr,  fh.  33-34.  ^^*  Denis, 
P.-S.,  Eech.  exp.  sur  le  sang,  etc.,  i83o;  at  Journal  de  pb^.  par  Magei^dia» 
t.  IX,  p.  176  (1829). —  DeSqndrit,  /.,  Da  nat.  etpraste^qat.  «ang,  slat»,  1696. 

—  Deyeux^  19.,  Mém.  sur  les  alter.  ^Q  sang«  1 797 .— •  Jobtq.  da  physique,  I.  xlit, 
p.  438  (1804).  Consid,  chim.  et  méd.  sur  le  fang  des  ictériques. — Diest,!.^ 
An  sui  sangpinîs  soluf  opifex  fœtus?  X735. —  Dieffenhaek^  J-rF-^  Die  transfusion 
des  biQte»!  etc.,  i8a8.— Z>o«m/iii^,  J.-J.^  Gie|>t  e$  nrspfunglicUe  kraqkaitan  der 
sâfte?  1800.  —  Dollinger,  J. ,  Wa^  ist  abson^erupg,  und  yi\^  geschieh(  »ia?  1819; 
et  Denkschriften  der  koniglichen  apad.  der  wissenschaOçn  xq  Mqqçheq,  |.  tix, 
p.  184. — Donné,  LectmrefaiteàrAcad.  des  se.,  1834. —  Pow^,  T.^Ueà,  and. 
chir.  Tr.,  t.  xif,  p.  86  (1823).  Oq  the  prod qc/u  of  ^pqtp  in^t^. -t' D^plfl/,  J , , 
Arch.  gép.  d^  méd,,  deux,  sér.,  t.  yi,  p.  aa3  (i^H)*  Obs.  d'itpe  alt^r.  très- 
grande  du  sang. —  Duft(Xi  Af .,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  :^IY,  p-  ?39  (i^^î)»  De 
Teffet  ^e  la  ligtjture  et  de  la  spction  dfs  nerf^  ^e  }a  hoitiàme  pajfe  «ur  le  ^pg.— 
Dwftas,  C-L.^  Physiologie,  x8oo-3,  t.  7^,p.377. — |lecneil  périodiqiifi  de  la 
soc .  <]e  méd .  de  Paris ,  t .  xxi^if f,  p .  3^3 ,  Exp .  tendapt  à  dét^ rmixiar  VioQuepcfi  de  la 
huit^èipe  p§|re  de  pcffs  sur  la  color,  du  sfing. — ^Yoy.  Prevoft^ 

Edwards,  B.'Iï(.,  M.  D.,  Ré^ert.  f|ép.,  ^ixx,part.  ï,  p.  a5  (iQay),  Spr^  structure 
intime  des  tissus. —  Eller,  J.'T.,  Mém.  deBerjin,  |^5^,  p.  3,  Koprellpsexp.  sur 
le  sang  humain.— iTZ/fV»  i>..  An  inquiry  into  the  changes  pro4HCe4op  f|tn)ospherie 
air,  i8og. — Further  inquiries,  i8ix. —  *  Engelf\art,  ^.-f.»  Coa^m.  de  Tara  ma- 
teriae  8angnii}i  purpureum  colorem  impertientis  naturà,  x8a5.*-*Edin.  med,  and 
surg.  journ.,  t.  :^vit,  p.  94(x8a7).  —  Everts,  B.rff.^  Disseft.  phy;*xped.  de 
hspmatosi . 

Falconer,  M.,  Exper.  enquiries  coacerniug  the  blood,  T777' — Pontoon,  F. ^  Ignore 
osserr.  sopra  i  glob.  rossi  del  san^e,  1766. —  Fontana ,  G.,  Atti  di  sipusi  ^  t,  Vf| 
p.  i6x.  De  ^ang.  restitntione.— Fo/^e<,  C,  Journ.  )iebd.  des  progrès  4e4  se. 
méd.,  x834,  i835,  p.  355.  De  lliumorisme  ratiopoel. — *  Fourcroj,  A. 'P.,  Syst. 
desconnaiss.  de  chim.,  180X,  t.  ix^p.  i85.  Sur  le  sang. —  Ann.  de  chimie,  t.  tx, 
p.  i8a;  t.  vil,  p.  147;  et  Mém.  de  TAcad.  des  sp.,  1789,  p.  197.  Sur  les  alter, 
du  sang  parTinfl.  de  Tair.— Fracas Wnuf,  ^.,  Osserr.  delsangue,  1766. 

Gaher,  De  bnmoribns  anim.— >  (7a2i>n, Opera,  1679,  t.  m.  De  démentis.'—  Gatti,  E.-A., 
Saggio  snl  sangue  e  sul  salassq,  1824. —  Caspar^,  G.^  ^ourp.  de  pl)yf .  par  Ma- 
gendie,  t.  xi,  p.  x  (xSaa);  t.  xt,  p.  x  (1824).  Mém.  phy«.  et  méd.  sqr  les  mala- 
dies putrides  ,  etc. —  Gaubius,  Institut,  pathol.,  X763  ,  §  339  etia<|. —  Gendrin, 
A.-N.y  Hist.  anat.  des  inflaip.,  x 896,  passim. — *  Giacçmir^i ,  fro/,  à  Papoue, 
De  \^  nature  »  d^  Ifi  Tie  et  des  maladie*  du  sang  f  mémoin^  lu  fl^Tan^  Ip  concret 
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scicntifiqae  de  Pise,  le  4  octobre  iSSq;  dans  Anoali  unÎTersali  di  medid^a,  janvier 
1840,  et  dans  Gazette  des  liôpitaux,  1840,  u*^  29,  3x,  36, 40  et  44.  (Bien  qae  l'au- 
teur de  ce  mémoire  ait.  su  mettre  habilement  à  profit  les  recherches  modernes 
sur  le  sang,  les  principales  idées  émises  dans  ce  travail  sur  la  nature,  les  usages  et 
la  TÎtatité  du  sang,  ne  sont  guère  que  la  reproduction  d*nne  partie  de  celles  qu*on 
vient  de  lire  dans  le  traité  de  John  Hunter,  qui  cependant  n'est  pas  cité  une 
seule  fois.  Toutefois,  M.  Giacomini  refuse  d'admettre  Texisteoce  des  globules. 
Ce  mémoire  est  terminé  par  une  discussion  iotéressanle  sur  la  question  do  sa- 
voir si  le  sang  est  ou  non  sujet  à  des  maladies  essentielles  on  primitives.  G.  B.) — 
Gi^na^J.'F.y  Mise,  societ.  taurin.  (1758),  t.  i,  p.  68.  De  colore  sang.  —  Gordon^ 
/.,  N.  !>.,  Ann.  of  phil.,  t.  iv,  p.  1 39  (18 14).  Ou  the  extrication  of  calorie  da> 
ring  the  coagulation  of  the  blood.  —  Grant,  R.-E.,M.  Z>.,  T.*ect.  on  corop.  anat. 
ill  Lancet  (i833-34),  t.  11,  p.  865  et  seq.  —  Giuithuisetiy  F.-P.,Beitrage  zur  pbj- 
siognosie  und  tautognosie ,  i8ia,  J  89. —  Grunev,  C-G.,  Dissert  path,  sang., 
1 79 1. — Guglielmini  f  D.,  Opera,  i7or,t.ii,§44,  De  sang,  natnrà  et  constitutione. 

ffall,  il/.,  Af.  D.,  Med.  and  ohir.  Tr.,  t.  xiir,  p.  lai  (1827).  On  the  effects  of  loss  of 
blood;  et  séparément,  i83o.  —  Encyc.  ofmed.,  x 832 ,  art  Blood.  — Hatter,  A,^ 
£Iem.  phys.,  1757-66,  t.  11 ,  lib.  5.  —  Deux  mém.  sur  le  sang,  etc.,  1756,  trad. 
par  un  anonyme^  ^l^l- —  Uammerschmidt,  y.>>4.,Discrimen  inter  sang,  arter.  et 
ven.,  1753.  —  Hartes^  J.-C.'F..,  Hist  sang.,  i"j^^,—^  Hartman^  Diss,  super crustse 
inflamm.  origine. —  Harwoodj  If^  Phil.  Trans,  abr.,  t.  x,  p.  i85,  note.  Exp. 
on  transfusion.— //flfVtfM,  (7.,  Opera,  1766.  De  gener.  exerc.p.52.  —  Hdwich^C.^ 
Biisc.  acad.  nat  cur. ,  1697-8,  p.  446.  De  copiA  ferri  sanguinis ,  etc.  —  Berhst, 
i?.-F.*^.,  Commeutatio,  etc.,  de  quantitate  sang.,  1822. *~  Hermann,  professeur. 
Arch,  de  la  raéd.  homxop.,  t.  11,  p.  255;  et  Ann.  d'byg.  publ.,  t.  ti,  p.  34a 
(iS3i).  Del'anal.  du  sang  des  cholériques.  —  HenAe,  U,y  Ueber  die  vitalitat  des 
blutes  und  sfifte  krankheiten,  i8u6.  —  *  Hewson,  W,,  An  exp.  enquiry  into  the 
properties  of  the  blood,  1772-7;  et  Phil.  Trans.,  1770,  p.  384,  398.  On  coagula- 
tion ;  —  Ihid, ,  1773,  p.  3o3.  On  tlie  figure  of  tlie  red  globules.  —  Hey. ,  fF. ,  Ob- 
serv.  on  the  blood,  1779.  —  *  ffodgkUy  J.,  Phil,  mag.,  t  xi,  p.  i3o;  ct  Appendice 
à  la  trad,  de  l'ouvrage  dC Edwards  sur  l'influence  des  agents  phys.  sur  la  vie.  On 
the  size  and  form  of  the  globules  of  the  blood  and  animal  tissues.  —  Hodgson, 
J.,  On  the  diseases  of  arteries  and  veins,  i8i5,  p.  83,  et  passim.  — /^n^man,  F., 
Med.  ration,  syst,  lib.  i,  §  i,  c.  5.  —  Hoffman^  M.,  Dissert,  de  sang.,  x66o.  — 
*  Hoffman^  G.-H.,  Lond.  med.  gaz.,  t.  xi,  p.  881  (x833).  Exp.  on  the  colour  of 
the  blood,  and  on  the  gases  which  it  contains.  —  Hojfman,  /.-.V.,  Acta  acad. 
nat.  cur.,  1 1,  p.  466.  De  sang.lacteo. — Home,  Sir  £.,  Phil. Trans.,  1818,  p.  172, 
i85;  et  1820,  p.  i.  On  the  changes  the  blood  undergoes  in  the  act  of  coagulation; 
Ibid.^  182G,  p.  189.  On  the  coagulation  of  the  blood  by  heat 

Jennings,  E.-A.,  Trans,  of  the  prov.  rocd.  and  surg.  ass.,  t.  iii,  p.  43.  A  report  on 
the  chemistry  of  the  blood. — /unAer, /.,Chymia,  p.  75;  et  Conspectus  patli., 
1736,  passim. — Jurin,J.y  Phil.  Trans.,  1719,  p.  1000.  Exp.  relating  to  the  spec, 
grav.  of  the  blood. 

Kàter,  capt.,  Phil.  Trans.,  x8x8,  p.  187.  On  the  size  of  the  globules.  —  A'a/f«i»6raii- 
ner^  G.,  Exp.  circa  statum  sang,  in  inflaro.,  etc.,  1826.  Voyez  aussi  Répert.  gén., 
t.  IV,  p.  201  (1827);  et  Journ.  de  phys.  par  Magendie,  t  viii ,  p.  81  (1828).  — 
Kay.J.'P.,  M.  />.,  Ou  asphyxia,  i834.— ^«7/,/.,  Af.Z).,  Phil.  Trans.,  1706  et 
1708.  On  the  quantity  of  the  blood  in  the  body. — Klein,  Dissert.de  sang.,  etc.  1737, 
— Knight,T.,  M.  Z>.,  A  vindication  of  the  late  essay  on  the  transmutation  of  blood, 
1731.  —'*  Kolek  Schroder  win  der,  J.'L.-C.,  Diss,  sistens  sang.  coag.  historiam 
cum  exp.,  etc.,  i8ao.  —  Konig,  G,,  Exper.  circa  tang,  inflam.  et  sanit.,  1824, 
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—  KrimêTy  W,^  Yertach  einer  pliys.  des  blates,  i8a3,  —  Krouaner,  7.-i?.»  DU- 
■ert.  de  sang,  bam.,  1769. 

Lamuref  F.,  Rech.  sur  U  coaenne  dn  èmuç.'—  LamcUi,  7.-iV.,  De  motu  cordis,  1718, 
S  44  (Opera,  1745,  t.  it).  —  Langrùh^  B.^M.  D.,  Modem  pnctiee  of  pbysick, 
1735,  p«  67.  *-*  LoMgnvaert^  (7. ,  De  causa  mbedinis  saog.,  176t.  —  Leaeock^  J.'H, 
(Th.)»  De  Hxmorrkagiâ  et  trausfusione ,  18 16.  —  *  Le  CaAtt,  Jenra.  de  pliarm. 
n^  9  et  10  (i83i).  Sur  l'analyse  do  sang. —  Joum.  de  chim.  méd. ,  Jain  i835. 
Sur  le  séram  laiteax.  —  Le  €aUoU,  Le  sang  est-il  identique  dans  tons  les  rais- 
seaux  qu'il  parcourt?  an  xx.  —  Lee,  R.^  Iti .  D,,  Cyclop,  of  med.,  art.  Pblibitis 
et  Phlebolitk. —  *  Leeuwenhoeck,  A.  'van,  Phîl.  Trans.,  1674,  p.  aa,  lai;  I7a3, 
p.  436.  Micros,  obs.  on  the  blood.  —  De  globilis  in  sang.,  etc.,  dans  Epist.  postb.» 
Z7a3,  p.  436.  —  i>«^e/M^, /T.-P.,  Disquisitio  crust^r  ioflam.,  177a. — LevUom,  C, 
M.  D,jAn  essay  on  the  blood,  etc.,  1776.  —  Leuret  (Th.),  Sur  raltératiou  du 
sang;  et  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xi,  p.  683.  "—  Leuret  et  Lassaigne»  Rech.  pbys. 
et  cbim.  sur  la  digestion,  i8a5,  —  Lister.  Yoy.  /fodgkin. 

JUacaire  et  Marcet,  JAém.  de  la  soc.  de  pbys.  et  dMiist.  nst.  de  GencTe ,  t.  t  ,  p.  400.-* 
*  Magendie,  F.,  Précis  élém.  de  pbys.,  qnatr.  édit.,  i834,  p.  a33;  et  VelUle, 
Jonrn.  de  pbys.,  i8ai. —  JUaipighi,  ilf.,  De  viscerum  structura  et  de  polypo 
cordis,  iS'j^.—  *  Marcel,  C,  M.  i>.,  Med.  chir.  Trans.,  t.  n,  p.  34».  Anal,  of 
▼arious  animal  fluids.  •—  Martini ,  S.,  Edin.  med.  essays  ,  1748,  t.  11 ,  p.  79. —* 
Majrer^  professeur,  Zeitscbrift  fiir  pbys.,  ersles  beft ,  i8a6.  De  la  coag.  du  sang 
dans  les  TaÏMeaux  pnlm.  quand  la  huitième  paire  de  nerfs  est  divisée.  — >  *  Majro, 
//^Physiology,  trois,  édit.,  i833,  p.  17.  —  Menghini,  F,,  Bonon.  comment  (1747). 
t.  II,  p.  XX ,  a44t  et  t.  m,  p.  47^.  De  fcrreamm  particulis  in  sang. ,  etc.— 
Met  y,  J.y  Acad.  des  se.  de  Paris,  t.  11,  p.  309.  Obs.  sur  la  couleur  du  saug.  — 
Metzger,  J.-D.,  De  rubcdine  sang.,  1781.  —  Meyen,  F.-/. -F., Diss,  de  primis  ^'Wvn 
pbenom.  et  de  cire.  saug.  in  parencbymata,  i8a6;  et  Isis,  |)ar  L.  Okcn,  i8a8, 
p.  ^o^.-—*  Michaélist  F.,  De  partibus  constitutivis  sang.,  1827;  et  Joum.  filr 
physiol.  nnd  pbys.,  by  S.-C.  Scbweigger  (i8a8),  L  m,  p.  94-  —  Moites,  H.,  A 
Treatise  on  the  blood,  1746.  —  Monfalcon,  Diet,  des  se.  méd  (i8ao),  art.  Sam». 

—  Montault,  Journ.  des  progrès  des  se.  méd.,  1. 1,  p.  i38  (i836).  Anat.  i>ath.  du 
aang.  —  Morgagni,  J.'B.,  De  sed.  et  causis  morb.,  epist.  i ,  5  et  3i,  —  Moscati, 
P.,  Osserr.  ed  esper.  sul  sangue,  1776. —  Moulim,  A.,  Phil.  Trans.,  1687,  p.  433. 
On  the  quantity'  of  blood  in  men ,  and  on  the  celerity  of  its  circulation.  •— 
*MuUer,  J.,  Derespir.  foetus  (De  saug.,  p.  41,  i4a)«  1833."  Isis,  par  L.  Okcn, 
x8a4.  —  Ann.  des  se.  nat.  (i83a),  t.  xxvii.  — Lettre  adressée  à  l'Académie  des 
se.  (i83a)  sur  la  couenne  inflammatoire. 

I^fitzschke,  C,  Mise.  Acad.  nat.  cur.,  1670,  p.  a58.  Lac  ex  Tasa  profluens.  —  Nysten, 
P.-//.,  Rech.  de  pbys.  et  de  chim.  path.,  181 1. 

*  Orfita  etAndral,  Diet  de  méd.  (1837),  art  Sakg.  —  Arch.  gén.  de  méd.,  t  xvi,  p.  16 
(x8a8).  Nonvean  mém.  snr  le  sang  cous,  sous  le  rapport  médico-légal. — 
(yskaugnessjr,  D»,  Report  on  the  chemical  path,  of  cholera,  p.  aa. 

Parent,  A.,Mim,  de  Paris,  1711,  p.  a4.  Obs.  sur  les  cellules  polygones  du  sang 
nonvellement  tiré.  —  Parmeniier  et  Deyeux,  Joum.  de  pbys.  et  de  chim.,  1794. 
'-'Pasta,  A.,  De  sang.,  etc.,  1786.  —  Pitcaime,  A.,  M.  D.,  Dissert,  de  sang. 
(Opera,  t  11),  I7aa.  —  Piorry,  Collect  de  mémoires,  i83x;  et  traité  de  méd. 
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drologia,  etc.,  X794,  p.  4a,  et  passim.  — >  *  Prévost,  J.-L.,  et  L.^A*  Dumas,  Bibl. 
nniT.dessc.,t.xvx(,  p.3oa;  et  Ann.de  cbim.  et  pbjs.,  t.  xvxii,p.a8o(i8ai),txxxxi, 
p.  5e»  90  (x8a3).  Sxamen  da  saog  et  de  soa  action  dans  Içs^divers  phénom.  de 
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U  tîe.—  Ann.  «les  se,  nft.,  i8a4«5.  Sur  I«  sang  du  fœtns.  —  Prater^  H.,  On  the 
blood,  i832.  —  Pn'estUjTt  J-f  L.  L.  2?.,  On  air,  1774,  t.  xfj,  p.  357^  et  pd^im.  — 
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Sur  la  structure  intime  des  tissus  et  du  sang. —  Systcn^e  dechim.  org.,  |833.  — 
ReeSf  G.'O.f  Analysb  of  the  blood  and  urine,  etc.,  iZi6. ^'  Reichei y  G.»G.f 
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Rejrnaud,  Journ.  hcbd.  de  mcd.,  1. 11,  p.  84  (i83^).  —  RhatUt]  J.'Jf,  Pias.  de 
ferro  sang.,  elc,  1753. —  Rihes^  F,<,  Mém.  de  la  soc.  d*cipul.,  t.  viii,  p.  604.  — 
Richerand^  A.,  Physiologie, neny.  édit,  trad.  parV.  Coftland^  M.  D-t  àpnx.  édit., 
1829,  p.  232,  et  passim;  dixième  edit,  franc,  par  Bérardaîn^  (i833),  t.  i  et  \\. 
-~  Mém.  de  la  soc.  d'émul.,  an  m,  p.  296.  Sur  la  connex.  de  la  rie  avec  )a  cir- 
culation. — /^iVi/iuj,  Dissert,  de  sang .  pravitate ,  1702. —  Roche,  L.-C.,  ffouT. 
élém.  de  path,  roéd.-chir.,  t.  ▼;  et  Journ.  hebd.  de  méd.,  x833>  Considérations 
sur  les  alter,  du  sang  dans  les  maladies. —  Rochoux,  ilf .,  Diet.  4es  se.  méd.,  t.  xyxi, 
p.  X23;  et  Diet,  de  méd.  (1826),  art.  Pathogénie.  — Nouv.  bibl.  méd.,  i823;  et 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xiii,  p.  x6o  (1827).  Maladies  arec  ou  par  alter,  du  sang; 
et  journ.  hebd.,  t.  xr,  p.  53o.  —  *Rosa,  iV.,  Lcttere  nhilos.  in  gioruale  délia  me- 
dicina  (X783-91),  t.  i,  p.  x85.  —  *Rose,  £f.,  Gilberts  Ann.  der  physik  nnd  chc- 
raie,  1826.  —Ann.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  xxxiv,  p.  268.  —  Edin.  med.  and 
surg.  journ.,  t.  xxvir,  p.  96  (1827).  On  the  presence  of  iron  in  the  blood,  etc. 

—  Rose,  L.'G.,  De  motu  sang.,  etc.  (Haller,  Disput.  anat.,  t.  ix,  p.  567),  x668. — 
Rouelle,  Journ.  de  méd.,  t.  xl  et  xlvi;  et  Med.  and  phil.  comment  by  a  soc  of 
phys.  iu  Edin.,  t.  xxi,  p.  2i4>  On  the  nature  of  the  saline  parts  of  the  blood. — 
Rudolphi,  Ç.'-A,,  Gundriss  der  physiologie,  i82i-9,  t.  i  ^  p.  x59;  et  tra^.  par 
D'  /r.  D.  How,  1826,  t.  X,  p.  i32.  * 

Sahatier,  J.-C.  (Th.),  Des  métastases  puruL,  i832.  —  Sckeel,  P.,  Die  transfusion  dea 
blutes,  etc.,  x8o2-3,  t.  xi. — Schmiet,  J.,  Mise.  Acad.  nat.cnr.,  X672,  p.  166.  De 
lacté  ex  Y.  S.  profluenti. — Schaper,  J.-E.,  De  massas  sang.corpusculis,  1688.  — 
Schroek,  L.,W^c.  kcvkà.  nat.  cur.,  X690,  p.  452.  De  sang,  albo.  —  * 5cW/z,  JT.- 
U.,  Rev.  med.,  t.  x,  p.  x36et  seq.;  Archiv  fur  anat.  par  J.-F.  Meckel,  1826;  et 
Journ.  des  progrès  des  se.  méd.  t.  v.  Sur  la  spontanéité  de  mouyeroent  dans  les 
globules  du  sang. —  Der  Lebensprocess  im  blute,  etc.,  X822.  —  Microsc.  nnler- 
suchungen  ûber  des  Herrn  R. Bro-vrn  ,  etc.,  1828. —  Schuz,  G. -F.  (Th.),  Exp, 
circa  calor. fœtus  et  sang,  ipsins,  1799;  et  pr.Ts.  Autenrieth,  1709.  —  Schneider^ 
C.-f^.,  Dusert.  de  sang.,  1679.  —  Schroeder,  Toyex  Kolck.  —  Schurig,  ^.,  H»- 
matologia,  etc.,  1741. — Schmidt,  J.^C,  Ueber  die  blatcorner.  X822.  —  Schwenhe, 
T.,  Hîematologia,  etc.,  X743.  —  * Scudamore,  C,  M.  D.,  Essay  on  the  blood, 
1824. —  Ségalas,  Arch.  gén.  dexnéd.,  t.  xxr,  p.  xo3(i826). —  Exp.  sur  le  sang,  etc. 

—  Senae,  P.,  Traité  du  cœnr,  1749,  1.  m,  c,^. —  Smith,  H.,  Jlf.  D.,  Essaya 
path,  and  pract.  on  the  nature  and  circulation  of  the  blood,  X76X. —  Spitta,  G.- 
H.,  De  sang,  dignitate  in  path,  restitnendâ,  x825.  —  *  Stevens,  M'.,  On  the  blood, 
i832.— Lond.  med.  gac.  (i834),  t.  xiv,  p.  49;  et  Phil.  Trans,,  i835,  p.  648, 
Obserr.  on  the  theory  of  respiration.—  Stahl,  G.-E.,  Dissert,  de  sang.,  etc., 
X706.  — Stoker^  fT.,  M.  D.,  Path,  obs,,  partiel,  p,  27  (i823);  partie  11,  p.  x4 
(1829).  Exp.  on  the  blood.  '^ Sturm  ^  J,»N.y  Diatert.  de  sang,  colore,  1^62.  *- 
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Stmheyran ,  Abu.  des  se.  d^obserr.,  t.  xi ,  p.  x33 ,  465.  •—  Sydenham,  T.,  Opera, 
1716.  S  6,  c.  3. 

Tajrlor,  7.-il.,  Lond.  med.  and  pbys.  joani.,  t.  T.xrir,  p.  187  (i83i).  On  the  bnfTy 
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passim. —  Thompson^  T.,  Syst.  of  chem.,  trois,  édit.,  1807,  t.  r.-^Thouvenal, 
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Fn  Physiologie,  x83p,  trad,  par  les  jy*  Gully  tl  Lane,  x834.—  Torres  abbé, 
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ped.  and  si|rg.  jonm.|  t.  xtxi,  p.  33i,  63?  (i8a3);  et  t.  xxrr,  p.  491  (1895]. 
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lûschen  lebens,  etc.,  i83x.  —  Treviranus,  L.-C,  Tennischte  schriften,  anat  nnd 
pbys.  inhalts,  18x7,  t.  x,  p.  xaa.  —  Trousseau  et  Rigot,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xix 
(1826);  t.  XXT,  p.  3ftx  (1827).  Snr  la  color,  cadaveriq.  des  art.  et  des  reines.  — 
*  Turner, E.,  Af.  D.,  Eltm.  of  chemistry,  qnatr.  édit.,  x833,p.  887. 

f^«Ai,£.,Discoraosop.  il  sapgne,  etc.,  1782.— '  f^ao^utf /m,  Ann.  de  cbim.,  t.  x,  p. 9 
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p.  3o6(i8a5). —  Verkelslty  7*.»  Essai  phys.  snr  la  sanguification,  1820.  "  f^iVux- 
sens,  R.,  Pbil.  Trans.,  1698,  p.  224.  On  the  human  blood. —  Villermé,  L.'R.^ 
Diet,  des  se.  méd.,  art.  S^.rosité  (1821).  — f'wM, Lancet,  t.  xi,  p.  294,  423  (1826- 
27).  On  the  buffy  coat. — FogeU  Ann.  de  chimie  et  de  pbys.,  t.  lxxxvix,  p.  2i5 
(x8x3}.  De  Texist.  dn  soufre  dans  le  sang;  —  Ibid.,  t.  xciii,  p.  71  (x8x5).  De 
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Waldsckmidt,  J.-J.,  Mise.  Acad.  nat.  cnr.,  x((7i,  p.  3x2.  Ex  Tenâ  sanguis  albns 
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Acad.  nat. cnr.,  1675-6,  p.  x.  De con<{aassatione  sanguinis.  —  Ibid.,  x686,p.323» 
Sifngais  per  microsc.  examinatus,  ramosns. —  ff^edemey^r,  F. "G.,  Ueber  das 
nerrensystem  nnd  die  respiration,  X817;  et  ArehÏT.  fur  anat.%nnd  phys.,  par 
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*fFUliams,  C.-J.-B.,  M.  />.,  Med.  gazette,  t.  xvi,  p.  718  et  seq.  (i835).Obs. 
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*  Yonmg,  7*.,  M.P»,  Med.  lit.,  deux,  edit.,  x823,  p.  571.  On  tbe  blood. 

ZctzeU,  P.,  Sfenske.  teten.  acad.  bandl.,  1770,  p.  235.  Phys.  uodersoekning  om  tre 
arter  blod-watten. 

J.  F.  P. 
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CHAPITRE    II. 

DU  SYSTÈME  VASCULAIRE. 

$  I.  Considérations  générales  sur  la  contraction  musculaire  et  sur 
VélasHcité. 

Je  n*ai  point  Fintention  d^expliquer  ici  toutes  les  circonstances  qai  se 
rattachent  à  la  contraction  et  au  relâchement  des  muscles,  et  à  cette  autre 
puissance  d^action  appelée  élasticité,  qui  se  trouve  introduite  dans  l'éco- 
nomie animale  {*).  Je  me  propose  seulement  d^établir  un  certain  nombre 
de  faits  qui  jettent  quelque  lumière  sur  le  système  vasculaire,  et  de 
démontrer  qu*il  y  a  dans  les  vaisseaux  une  puissance  d^action  muscu- , 
laire  et  que  la  coopération  de  l'élasticité  est  également  nécessaire  à  Tac- 
complissement  de  leur  fonction.  Ces  faits  pourront  aussi  aider  à  com- 
prendre le  mode  suivant  lequel  ces  deux  forces  sont  combinées;  toutefois, 
il  m'arrivera  de  temps  à  autre  de  mentionner  des  causes  et  des  effets  dont 
la  notion  ne  peut  être  considérée  comme  immédiatement  applicable  au 
système  vasculaire ,  mais  qui  doivent  faciliter  Fintelligence  de  pifisieurs 
des  phénomènes  propres  à  ce  système. 

L'action  commune  des  muscles,  celle  dont  leur  fonction  dépend  immé- 
diatement, c*est  la  contraction ,  et  Feffet  de  cette  action  consiste  à  rap- 
procher Tune  de  l'autre  leur  origine  et  leur  insertion,  c'est-à-dire,  les  par- 
ties qu'ils  sont  aptes  à  mouvoir  (**);  c'estcequialieupourtousles  muscles, 
pour  ceux  qui  sont  creux  ou  circulaires  comme  pour  ceux  qui  sont  droits. 
Il  est  également  nécessaire  que  les  muscles  se  relâchent ,  qu'ils  soient 
doués  d'une  faculté  de  relaxation  qui,  en  permettant  aux  parties  sur  les- 
quelles porte  l'action  de  s'éloigner  l'une  de  l'autre,  les  mette  à  même  d'être 
étendus.  Les  muscles  possèdent,  probablement  en  commun  avec  tous  les 
autres  tissus  du  corps,  lorsqu'un  changement  s'est  opéré  dans  la  distance 
naturelle  qui  sépare  leur  origine  de  leur  insertion ,  la  faculté  de  s'adapter 
à  la  distance  qui  est  devenue  nécessaire;  et  j'ai  des  raisons  de  croire  que, 
sous  l'influence  de  certaines  circonstances,  ils  ont- la  faculté  de  devenir, 
presque  immédiatement,  plus  longs  qu'ils  ne  le  sont  dans  leur  état  natu- 
rel de  relâchement ,  et  même  dans  l'état  naturel  d'allongement  de  leurs 
fibres.  Cette  opinion  trouvera  sa  meilleure  démonstration  dans  la  descrip- 
tion des  phénomènes  de  l'inflammation. 

On  suppose,  en  général,  que  la  contraction  musculaire  naît  d'une  im- 

(*)  Vojex  Leçons  Crooniennes  sur  le  mouvement  musculaire,  etc.,  daos  le  quatrième 
Tolome  de  la  préftente  édition. 

(**)  Je  fais  abitraction  ici  des  tendons  réfléchis;  par  ces  mots,orrgmtf  et  insertion, 
j*entends  désigner  les  extrémités  des  fibres  mnscalairet.  Jobs  Uuvtea. 
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pression  que  Ton  appelle  commonément  un  stimulus.  Cependant,  je  doute 
qu'une  impression  soit  toujours  nécessaire,  et  je  crois  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  la  cessation  d'une  impulsion  ou  excitation  accoutumée  peut  deve- 
nir une  cause  de  contraction  dans  un  muscle.  Le  sphincter  de  Tin's  se 
contracte  quand  il  y  a  trop  de  lumière;  mais  les  fibres  radiées  de  la 
même  membrane  se  contractent  qgand  in  lumière  est  peu  abondante  ou 
nulle  (*).  Je  conçois  même  que  la  cessation  d'une  action  ne  peut  être 
produite  que  par  un  stimulus  propre,  que  l'on  peut  appeler  stimulus  de 
cessation;  car  l'état  de  relâchement  n'est  point  celui  dans  lequel  un  muscle 
tombe  naturellement  au  moment  où  on  le  soustrait  à  un  stimulus  qui 
agissait  sur  lui  d'une  manière  continue;  les  muscles  restent  contractés 
après  la  mort  absolue,  époque  à  laquelle  le  stimulus  de  relâchement  ne 
peut  être  appliqué  ;  de  sorte  qu'un  muscle  ne  peut  pas  plus  se  relâcher 
après  la  mort  qu'il  ne  peut  se  contracter  {**).  Si  l'on  élève  une  pierre,  et 
que  la  force  qui  l'élève  vienne  à  cesser,  la  pierre  toipbe;  mais  elle  ne  torn* 
berait  pas  si  une  autre  force  n'agissait  sur  elle;  une  fois  tombée,  elle  reste 
au  repos;  mais  elle  y  seraitrestéeégalement  après  son  élévation  si  la  pesan- 
teur ne  l'eût  pas  sollicitée.  La  pierre  est  passive,  il  faut  qu'une  force  agisse 
sur  elle.  Tout  ce  qui  joue  le  rôle  de  stimulus  à  l'égard  d'un  certain  ordre 
de  muscles ,  devient  une  cause  de  relâchement  pour  les  muscles  qui  agis^ 
sent  en  sens  contraire  (***);  et  tout  ce  qui  est  un  stimulus  pour  une  por- 
tion quelconque  d*un  canal  musculaire  qui  doit  être  le  siège  d'une  série 
d'actions  successives ,  comme  l'intestin,  devient  aussi  une  cause  de  relâ- 
chement pour  la  portion  située  au  delà  de  celle  qui  se  contracte. 

Bans  quelques  muscles  involontaires,  comme  les  sphincters,  la  contrac- 
tion ne  naît  pas  toujours  d'un  stimulus  immédiat;  en  effet,  le  sphincter 

(*)  Le  D'  Parry  combat  cette  explication,  et  pense  que  les  fibres  radiées  de 
Virïs  reviennent  snr  eUes-mémes  par  lear  seule  tonicité,  de  la  méine  manière  que  les 
antres  muscles.  U  est  à  remarquer  que  le  fait  de  la  structure  musculaire  de  Tiris,  que 
Huoter  admet  ici  par  analogie,  a  été  depuis  prouvé  directement  par  les  observations  de 
Baner  et  de  Jacob  {PhiL  trans.,  iSsta),  et  indirectement. par  Berzelius,  qui  a  trouvé 
que  Tiris  possède  tontes  les  propriétés  chimiques  des  muscles.  Le  D'  Roget  a  fait 
connaître  que  Tins  de  son  oeil  est  soumis  en  partie  à  Tiuflnence  de  la  volonté,  et 
M.  Bfajo  que  cbex  quelques  animaux  Tiris  se  contracte  à  Tiostaut  même,  dès  qu'où 
irrite  mécaniquement  la  troisième  paire  de  nerfs  (op.  cit.,  p.  agf),  phénomènes  qui 
évidemment  ne  peuvent  être  rapportés  qu*ii  un  tissu  musculaire.  J.  F.  P. 

(**)  Les  muscles  qui  sont  restés  longtemps  contractés  perdent  toute  disposition  à  se 
reUcher,  comme  on  peut  Tobserver,  soit  chei.  les  fakirs  et  chez  les  autres  visionnaires 
religieux  qui  se  contraignent  à  rester  dans  des  attitudes  forcées  pendant  un  temps  très- 
long,  soit  dans  lestas  de  contractures  qui  succèdent  aux  maladies  des  articulations. 
U  est  même  difficile  de  faire  cesser  un  serrement  de  main  très-énergique  qui  a  été  cou- 
thiné  secernent  pendant  quelques  minutes.  Le  spasme  tétanique  des  membres  inférieurs 
qoe  Ton  produit  chez  la  grenouille  en  injectant  une  solution  d'opium  dans  l'estomac 
de  cet  animal,  ne  se  relâche  point  lorsqu'on  fait  la  section  de  la  moelle  épinière  au- 
dessus  de  Torigine  des  nerfs  lombaires.  J.  F.  P. 

(***)  Cette  corrélation  pourrait  être  désignée  parle  nom  de  stùmilus  sympathique  : 
c*est  ce  qui  règle  les  actions  de  toute  la  machine,  et  ce  que  j'ai  appelé  dans  un  antre 
endroit  stimulus  de  nécessité,  JoHir  Huhter. 
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âe  Tanus  se  contracte  tontes  les  fois  que  le  stimulus  de  relâchement  vient 
à  cesser,  et  Ton  peut  dire  que  c'est  cette  cessation  qui  produit  le  stimulus 
de  contraction. 

Les  actions  musculaires  ont  été  divisées  en  actions  volontaires^  invo^ 
lontaires  et  mixtes,  ce  qui  revient  simplement  à  diviser  les  muscles  d'a- 
près les  différents  modes  naturels  de  stimulus^  c'est-à-dire,  d'après  les  di- 
verses causes  de  leur  action  ;  à  ces  trois  espèces  on  pourrait  en  ajouter  une 
quatrième,  dans  laquelle  les  actions  ont  lieu  consécutivement  à  des  stimu- 
lus ou  impressions  accidentelles,  auxquels  les  muscles  volontaires  et  les 
muscles  involontaires  sont  également  sujets,  savoir,  ceux  qui  naissent  de^ 
affectionsde  l'esprit  (*)  et  ceux  qui  sont  dés  effets  immédiats  d'une  violence. 

La  contraction  involontaire  doit  être  prise  encoosidéfation  la  première, 
ea^  c'est  par  elle  que  sont  accomplies  les  opérations  les  plus  nécessaires 
de  la  machine.  Eh  effets  la  machine  animale  pourrait  exister  indépendam- 
ment d€  toute  contraction  volontaire  ;  mais  elle  ne  pourrait  se  conserver 
vivante  si  elle  était  entiètehient  livrée  à  la  contraction  volontaire  des 
muscles,  à  moins  que  nous  ne  fussions  doués  d'idées  Innées  capables  de  pro- 
duire une  volonté.  Cette  contraction  involontaire  est  très-répandue  dans 
le  système,  et  concourt  à  l'aocomplissement  d'un  grand  nombre  d'o- 
pérations ,  parmi  lesquelles  se  trouve  la  circulation ,  et  ^ue  l'on  peut 
considérer  codame  constituant,  en  grande  partie,  l'économie  intérieure  de 
l'animal. 

La  contraction  musculaire  mixte  est  celle  qui  se  présente  le  plus  natu- 
rellement en  seconde  ligne;  elle  est  de  deux  espèces,  bien  qu'on  ait  géné- 
ralement supposé  qu'il  n'y  en  a  qu'une,  qui  appartiendrait  seulement  aux 
muscles  de  la  respiration,  parce  que  Vest  dans  ces  muscles  qu'elle  est  lé 
plus  remarquable.  On  observe,  en  effet,  dans  d'autres  muscles  du  corps, 
un  autre  mode  de  contraction  involontaire,  qui  remplit  des  usages  très- 
utiles.  Dans  ces  muscles,  la  contraction  involontaire  peut  être  considérée 
comme  l'état  naturel  ;  c*est  une  espèce  de  contraction  permanente  qui 
fournit  un  soutien  aux  parties ,  car  ces  muscles  ne  se  relâchent  qu'occa-* 
sionnellement.  La  contraction  volontaire  de  ces  muscles  est  seulement  ac- 
cidentelle comme  leur  relâchement.  Tous  les  sphincters  sont  doués  plus 
ou  moins  de  cette  propriété ,  et  par  conséquent  on  devrait  les  appeler 
muscles  doués  de  la  faculté  de  se  relâdier  occasionnellement.  Si  plusieurs 
muscles  circulaires.  Comme  Torbiculaire  des  paupières,  ne  jouissent  point 
de  ces  contractions  riiîxtes ,  cependant  ce  dernier  muscle  est  doué  d'une 
disposition  à  se  contracter  qui  lui  est  particulière.  Son  relâchement  est 
actif,  et  Ton  peut  l'appeler  le  relâchement  de  la  veille;  c'e^  quand  le  muscle 
est  fatigué  de  cette  espèce  d'action  qu'il  se  contracte,  et  l'mi  peut,  par 
opposition,  appeler  cette  action  nouvelle,  la  contraction  du  sommiU,  ou 
bien,  Torbiculaire  des  paupières  peut  être  considéré  eomme  wt  muselé 
élongateur  du  releveur  de  la  paupière ,  et  doué  d'une  disposition  à  rested 
relâché  tant  que  celui-ci  est  contracté  et  à  se  contracter  quand  le  releveur 

(*)  Ott-  cottloné  «ontest  eftstnAle  Te^nt-el  là  ToUtbn;  U  VMiUob  &*â  rien  à  fktre  ici. 
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est  fsitigué.  La  cootractîon  naturelle  du  muscle  orbiculaire  est  involon- 
taire; son  relâchement  ^  soit  naturel,  soit  accidentel,  est  involout^re; 
mais  il  jouit  également  d'une  contraction  et  d'un  relâchement  volontaires 
qui  peuvent  être  portés  au  delà  de  la  contraction  et  du  relâchement  invo- 
lontaires, et  cette  propriété  ressemble  à  celle  qui  est  inhérente  à  tous  les 
sphincters  (*)« 

Les  musclas  sphincters ,  comme  ceux  de  Tanus  et  de  l*urètre ,  proba-  ' 
blement  auasi  lefc  bulbo^caverdeiix  et  les  piliers  du  diaphragme,  ont  une 
oontraction  rolontalre  et  une  Contraction  involontaire.  Dans  le  sphincter 
de  Tanus  et  dans  celui  de  Furètre ,  cela  est  évident  ;  et  j'ai  donné  à  la  con- 
traction involontaire  de  ces  muscles  le  nom  de  contraction  sphiftctorique. 
Le  sphincter  de  Tanus  est  doué  de  cette  contraction  au  degré  qui  sufBt 
pour  hii  permettre  de  résister  à  la  pression  de  Tair  et  des  matières  féca- 
les j  tant  que  les  parties  situées  du-dessas  sont  daAs  Tinaction ,  et  d'en 
eiDpédier  la  sortie ,  jusqu^à  ce  qu'elles  fassent  naître  le  stimulus  de  Texpul-' 
sîon;  alors,  il  s'opère  naturellement  un  relâchement  involontaire,  c&mrfièf 
il  arHvs  dans  les  canaux  musculaires. 

Les  effets  de  la  contraction  sphlfictoriqué  ressemblent  à  ceux  qui  sont 
profits  dans  d'autres  parties  du  corps  par  les  ligaments  élastiques ,  dont 
l'action  peat  être  appelée  élasticité  contractile,  car  elle  ramené  les  par' 
ties  à  une  certaine  situation  qui  est  nécessaire,  et  elle  les  y  maintient* 
Maïs  Id,  rélasticité  n'aarait  point  suffi  pour  remplir  le  but,  car ,  comm^ 
les  tissus  élastiques  ne  sont  doués  d'aucune  force  de  relaxation ,  Il  aurait 
fallu,  pour  surmonter  leur  résistance  dans  l'expulsion  des  matières,  une 
phn  grande  paissance  que  celle  qui  peut  être  développée  par  l'intestin 

(*)  Je  ne  Tois  aocuoe  raison  poar  supposer  qae  le  muscle  orbiculaire  soit  différent 
des  autres  sphincters  et  qu^l  ait  une  disposition  à  se  contracter  qui  lui  soit  particu- 
lière. Il  n*a  de  particulier  que  d^avoir  pout  àntagoniiite  le  relcvcur  des  paupières,  qui 
en  an  muselé  n>Io«itaire  ordinaire.  La  tonicité  dcr  raasclés,  à  laquelle  On  doit  sans 
doute  nipptortér  la  contraetioa  ordinaire  des  sphincters,  est  cette  légère  tendance  à  la 
coBtraetion  dans  le  sens  de  leurs  ibrcs,  par  laquelle  ils  s'adaptent  aux  coilditloifs  di*^ 
▼erses  de  leur  situation.  Or,  cette  tonieité  disparaît  en  grande  partie  dans  les  muscle* 
des  membres  et  dans  les  sphincters  ordinaires ,  quand  leurs  connexions  ner viMes  sont 
détruites,  bien  quW  ne  sache  jusqu'à  quel  point  elle  dépend  des  nerfs  dans  les  circons- 
tances communes,  et  jusqu'à  quel  point  elle  peut  cesser  sympathiquement  quand  nu 
moscie  antagoniste  est  mis  eu  jeu.  La  rétraction  tonique  d'un  muscle  divisé  est  aussi 
énergique  quaud  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ce  muscle  ont  été  divisés  que  lorsqu'ils  sont 
intacts,  et  les  poissons  sont  plus  efficacement  crimped  (*)  quand  ils  ont  été  d'abord 
frappés  sur  la  tête.  Le  cœur  delà  tortue,  récemment  arraché  de  la  poitrine  et  privé  de 
sang,  se  dilate  et  se  contracte  activement i  ce  qui  doit  porter  à  croire  que  tous  les  mus- 
cles sont  plus  ou  moins  doués  de  la  même  actiou,  et  que  le  relâchement  d'un  ninscle 
n*est  pas  simplement  nue  cessation  d'action,  mais  une  dilatation  active,  qui  a  besoin 
d'nn  stimulus  pour  être  produite.  J.  F.  P. 

(')  Ce  mot  est  employé  pour  désigner  une  opération  que  roo  fait  subir ,  p«Q|dant  leur  vie ,  à 
certains  poissons,  conune  la  morue,  le  saumon,  etc.  On  pratique  sur  leur  corps  des  incisions  trans^ 
▼ersales  i  deux  Ou  trois  pouces  de  (ftslance.  La  contraction  des  fibres  musculaires  étant  plus  com- 
plSitf,  fâ  chair  de  ces  poissons  est  plus  ferme,  et  il  paraît  que  «fans  celte  condition  elle  est  plus 
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situé  au-dessus  ;  or,  la  force  qui  soutient  les  parties  étant  là  contractiOQ 
musculaire,  le  relâchement  ou  la  cessation  de  cette  contraction,  pendant 
le  temps  de  Texpulsion  ,  ne  laisse  plus  rien  à  faire  aux  matières,  que  de 
dilater  simplement  les  parties  relâchées  avec  l'aide  de  Taction  des  organes 
sus-jacents.  Il  existe  aussi  dans  ces  muscles  une  force  ultérieure  de  con- 
traction qui  est  sous  la  dépendance  de  la  volonté,  et  qui  a  pour  but  de 
produire,  dans  certaines  occasions  particulières ,  une  résistance  plus  grande 
que  celle  qui  est  nécessaire  ordinairement.  L'action  volontaire  de  ces  mus- 
cles est  donc,  comme  Tobservation  l'apprend,  plus  puissante  que  leur  action 
involontaire;  mais,  en  somme,  jecrois  qu*il  y  a  lieu  d*admettre  que  les  mus- 
cles involontaires  sont  beaucoup  plus  forts  que  les  muscles  volontaires.  Un 
muscle  aussi  mince  que  celui  qui  constitue  les  parois  du  colon  d'un  cheval, 
pourrait-il  expulser  les  matières  contenues  dans  cet  organe  et  qui  présen- 
tent une  masse  d'environ  huit  pouces  de  diamètre,  si  les  muscles  involon- 
taires n'avaient  pas  plus  de  force  que  les  muscles  des  membres?  Quand 
on  voit  la  vessie  lancer  le  liquide  qu'elle  contient,  à  travers  un  large  ca* 
nal,  ù  la  distance  de  deux  verges  au  delà  de  l'extrémité  de  ce  canal,  on 
doit  supposer  la  mise  en  jeu  d'une  force  plus  grande  que  celle  qui  peut 
être  manifestée  par  un  muscle  volontaire  d'égal  volume.  En  effet,  je  crois 
que  si  l'on  comprimait  la  vessie  entre  les  deux  mains  on  ne  pourrait  pas 
faire  jaillir  l'urine  à  la  même  distance  (*).  Il  est  à  remarquer  ici  que  la 
force  de  contraction  involontaire  persiste  communéjnent  plus  longtemps 
que  celle  de  contraction  volontaire,  mais  Aon,  probablement,  dans  tous 
les  cas;  cette  différence  détermine  plus  de  variété  dans  la  première  que 
dans  la  seconde^.  Ainsi  l'action  musculaire  des  artères  est  retenue  plus 
longtemps  que  celle  du  cœur. 

L'élasticité  est  une  propriété  de  la  matière  (soit  animale,  soit  de  toute 
autre  nature) ,  en  vertu  de  laquelle  la  matière  peut  se  rétablir  dans  sa  po- 
sition naturelle,  après  avoir  été  soumise  à  l'action  de  quelque  force  mé- 
canique, mais  qui  ne  confère  aucun  pouvoir  d'action  naissant  d'elle-même. 
C'est  exactement  le  contraire  pour  la  contraction  musculaire.  Les  muscles, 
ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  ont  la  faculté  de  se  contracter  et  celle  de  cesser 
leur  contraction ,  et  ce  dernier  phénomène  est  appelé  relâchement  j  mais 

(*)  Oq  peut  révoquer  en  doote  que  le  colon  et  la  vessie  agissent  jamais  seuls.  Cer- 
tainement, dans  les  cas  ordinaires,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  prennent 
toujours  part  à  l'action.  Dans  les  lésions  de  la  moelle  épinière,  il  arrive  fréquemment 
que  le  rectum  puisse  retenir  et  expulser  les  matières  fécales,  quoique  la  vessie  soit 
complètement  incapable  d'évacuer  l'urine.  Or,  ces  deux  organes  tirent  leurs  nerfs  de  la 
même  source,  mais  il  y  a  entre  eux  cette  différence,  que  le  sphincter  de  l'anus  éunt 
relAehé,  les  fibres  du  rcctem  n'ont  aucune  difficulté  à  expulser  son  contenu,  tandis 
qn*il  faut  qne  l'urine  soit  poussée  à  travers  un  canal  long  et  étroit,  et  qu'en  outre  U 
Tcssie  est  généralement  très-distendue  avant  que  l'effort  commence,  ce  qui  fait  que 
sa  tunique  musculaire  agit  dans  la  condition  la  plus  désavantageuse  possible;  car  étant 
donnés  l'orifice  d'écoulement  d'un  vase  contenant  un  liquide  et  la  force  qui  comprime, 
la  rapidité  de  l'écoulement  et  la  longueur  du  jet  de  liquide  sont  en  raison  inverse  de  U 
superficie  da  vase  contenant.  J.  F.  P.     . 
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ils  n*0Dt  point  le  pouvoir  de  s'allonger ,  ce  qui  serait  un  phénonnène  de 
rétablissement,  comme  ceux  qui  sont  Teffet  de  Télasticité.  Les  musdes 
possèdent  donc  en  eux-mêmes  une  force  d'action  «  en  vertu  de  laquelle  ili 
produisent  leurs  effets  ^  mais  il  faut  que  d'autres  puissances  les  rétablis- 
sent dans  les  conditions  convenables ,  pour  qu'ils  soient  capables  d'agir  de 
nouveau;  tandis  que  pour  l'élasticité,  il  faut  que  d'autres  forces  aient 
changé  la  position  des  parties  de  manière  à  rendre  nécessaire  leur  rëto- 
bUssement;  mais  ce  dernier  phénomène,  die  peut  l'accomplir  eUe^néme, 
et  c'est  par  cette  force  qu'elle  produit  ses  effets,  et  qu'elle  devient  une 
cause  de  mouvement  dans  les  autres  corps.  Les  corps  doués  d'élasticité, 
qui  sont  tirés  de  l'état  de  repos,  tendent  toujours  à  revenir  à  cet  état, 
qu*ils  tendent  toujours  aussi  h  conserver;  et  la  faculté  qu'ils  ont  de  se 
maintenir  dans  cet  état  est  en  proportion  du  degré  d'élastidté  dont  ils 
peuvent  être  doués. 

L'action  de  l'élastidté  est  continue,  et  ses  effets  immédiats  sont  pro- 
duits toutes  les  fois  que  la  résistance  cesse,  ce  qui  la  distingue  des  autres 
forces.  La  matière  élastique  peut  être  étendue  au  delà ,  ou  refoulée  en 
deçà,  de  ce  qui  constitue  son  état  de  repos.  Ainsi ,  lorsqu'un  ressort  est 
fléchi,  son  côté  concave  est  porté  en  deçà  de  l'état  de  repos,  et  le  côté 
convexe  est  porté  au  delà;  si,  dans  cette  condition,  il  est  abandonné  à 
lui-même ,  les  deux  côtés  tendent  à  se  rétablir.  La  force  des  corps  élasti- 
ques est  permanente;  elle  agit  toujours  avec  une  énergie  qui  est  en  pro- 
portion de  la  force  appliquée ,  et  par  conséquent  elle  réagit  suivant  que  cet 
corps  sont  allongés,  fléchis,  ou  comprimés.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  de 
l'action  des  muscles,  car  ces  derniers  peuvent  agir  soit  avec  la  totalité , 
soit  avec  une  partie  seulement  de  leur  force ,  ou  ne  point  agir  du  tout , 
suivant  les  circonstances.  L'élasticité  (*),  qui  est  une  force  de  résistance 
à  l'action  des  autres  parties ,  et  qui  rétablit  dans  leur  état  de  repos  les 
substances  qui  en  sont  douées,  quand  elles  en  ont  été  tirées  forcément,  a 
été  introduite  dans  l'économie  animale,  où  elle  agit  de  concert  avec  les 
muscles,  sous  beaucoup  de  rapports,  soit  qu'elle  les  ramène  à  leur  état 
primitif  et  les  mette  à  même  de  contracter  une  nouvelle  action,  soit,  comme 
dans  plusieurs  circonstances,  qu'elle  leur  fasse  antagonisme.  Je  reviendrai 
sur  ce  sujet  quand  je  parlerai  de  la  combinaison  de  ces  deux  forces. 

S  II.  Considérations  générales  sur  rallongement  des  muscles  relâchés. 

Tous  les  corps  de  la  nature  qui  sont  doués  d'une  force  d'action  ont 
deux  espèces  de  mouvement  qui  s'exercent  alternativement,  et  un  état  de 

(*)  n  €«t  à  remarquer  que  réliKticité,  chez  les  aDimanx,  ne  dépend  pas  de  U  rit 
comme  la  contraction  roosculaire,  car  les  corps  élastiques  possèdeut  cette  propriété  aosai 
parfaitement  aprè»  U  mort  que  pendant  la  vie.  L'élasticité  comporte  deux  actions  :  ont 
contraction,  quand  Li  substance  a  été  étendue  au  delà  de  son  état  naturel,  et  une  «ar- 
tension  »  quand  elle  n  été  comprimée  en  deçà  de  cet  état.  Les  tissu»  élastiques  qui  entrent 
dans  la  composition  du  systiiiic  rasculairc  pos.scdeut  ces  deux  actions,  tandis  que  lea 
muscles  n*cn  ont  qu'une,  ou  au  moins  n*en  ont  qu*unc  qui  puisse  produire  un  elTet 
immédiat,  et  c'est  la  enntraetinn.  Johm  UomrBii. 

III.  la 
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repos.  De  CM  deux  espèces  de  mouvemeot,  Tune  peut  élre  appelée  VékU 
act\f^  r^utre  VéW  de  retour.  Dans  les  muscles ,  Fétat  actif  est  celui  de 
ooutractiqn»  Pétat  de  retour  est  celui  de  relâchement  :  i*état  de  repos  est 
^mplefuent  TetatdMnaction.  L*état  contractile  des  muscles,  comme  aussi 
leur  état  (le  relûchement,  naissent  d'une  force  qui  leur  est  inhérente;  mais 
leur  rétablissement  ou  leur  allongement  ne  peut  être  effectué  que  par  une 
autre  puissance. 

Le  simple  relâchement  d'un  ipuscle  contracté  ne  sufiGt  point  pour  le 
^dre  apte  à  produire  une  nouvelle  action;  il  est  nécessaire  qu'il  subisse 
Ufi  allongement  égal  à  |a  quantité  de  contraction  qui  doit  être  jHroduite; 
et  epmmç  aucun  muscle  n*a  la  faculté  de  s'étendre  et  de  se  porter  dans 
l'état  quQ  j'appelle  ^tat  de  rétablissement,  il  est  indispensable  qu*il  y  ait 
Dour  chaque  muscle  un  agent  d'allongement  d'une  nature  quelconque,  qui 
le  mette  à  même  de  produire  son  effet  par  le  renouvellement  de  sa  con- 
traction* Ce  mode  d'action ,  quoique  seo)blable  spus  quelques  rapports  à 
l'o^çation  qui  consiste  à  monter  une  horloge,  en  diffère  essentiellement 
j^ouç  plusieurs  autres.  En  effet ,  les  muscles  pouvant  se  relâcher  eux- 
inêmes ,  il  n'y  a  aucune  autre  résistance  à  vaincre  que  celle  de  la  forée 
d'inertie  et  du  frottement;  tandis  que  la  force  qui  monte  l'horloge  doit 
^tre  plus  puissante  que  le  ressort  ou  le  poids,  aiin  de  pouvoir  surnionter 
la  pesanteur  du  poids  ou  l'élasticité  du  ressort  en  mêqie  temps  que  la  force 
d'inertie. 

L'allongemept  des  muscles  u'est  point  la  cause  immé4iate  de  leur  relâ- 
chement; il  est  l'effet  d'un  mouvement  opposé  et  nécessaire  des  agents 
d'allongement,  mouvement  par  lequel  les  muscles  sont  rétablis  et  mis  em 
état  de  renouveler  leur  action  avec  efficacité. 

L^  agents  d'allongement,  ou  les  puissances  par  lesquelles  les  muscles 
se  rétablissept,  ne  sont  pas  toujours  musculaires;  là  où  il  ne  faut  qu'un 
simple  allongement,  cet  allongement  est  effectué  par  une  autre  force,  telle 
que  l'élasticité,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  en  partie  dans  les  vaisseaux  sanguins; 
il  est  quelquefois  déterminé  par  le  mouvement  d'une  substance  qui  est 
étrangère  au  corps,  mais  qui  est  mue  par  des  muscles  ou  par  l'élasticité, 
comme  on  l'observe  encore  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Les  agents 
d'allongement  pçuyent  être  divisés  en  trois  espèces,  d'après  leur  compo- 
sition. 

Dans  ta  première  etpéce,  ce  sont  des  muscles  qui  agissent,  soit  immé- 
f]iatement>  soit  sur  quelque  autre  substance  qui,  par  cette  action,  devient 
la  cause  immédiate  de  l'allongement.  Les  muscles  qui  agissent  iumiédiate- 
ment,etqui,  par  leur  contraction, deviennentdesagentsd'allongement  pour 
d'autres  muscles,  sont  à  leur  tour  allongés  par  la  contraction  de  ces  mêmes 
muscles ,  de  sorte  que  ces  deux  ordres  de  muselés  sont,  à  l'égard  l'un  de 
l'autre,  des  agents  d'allongement  réciproques.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  la 
plus  grande  partie  des  muscles  du  co/ps;  dans  quelques  muscles,  comme 
l'occipito-frontal,  deux  portions  du  même  muscle  jouent  ce  rôle  l'une  par 
rapport  à  l'autre;  cependant  ces  deux  portions  peuvent,  à  la  rigueur,  être 
considérées  comme  deux  muscles;  car,  bien  qu'il  n'y  ait  aucune  interrup* 
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tien  dam  rapooénose  qui  les  unit ,  dies  meuvent  la  métne  partie  dans 
deux  directioDS  opposa,  comme  deux  muscles  antagonistes  distincts. 

Ces  agents  réeiproques  d'allongement,  par  leur  action  mutudle  l'un  sur 
Pautrc,  amènent  un  état  moyen  entre  les  points  extrêmes  de  contraction 
et  d'allongement,  qui  est  l'état  de  repos  où  de  tonidté  {state  ofetue  or 
iame)  pour  les  deux  muscles.  Cet  état  paraît  avoir  pour  but  le  repos  du 
muscle  relâché  plutôt  que  celui  de  la  partie  qu'il  meut,  car  Pun  et  Pautre 
titréme  dt  mouvement  mettent  les  muscles  dans  un  état  de  souffrance. 
Aussi  observe- t-on  qu'aussitôt  qu'un  <Nrdre  de  muscles  cesse  d'agir,  les  agents 
d'allongament,  qui  étaient  étendus  pendant  l'action  de  ces  muscles,  sont 
stûnulés,  soit  par  la  cessation  de  cette  action,  soit  par  l'état  de  malaise  des 
parties  mues,  à  entrer  en  action  pour  porter  ces  parties  dans  l'état  qui 
est  le  pkis  éloigné  des  deux  extrêmes  également  pénibles,  et  par  lequel  lea 
stimulus  qui  naissent  de  ces  deux  extrêmes  sont  également  balancés. 

Toutefois,  ce  mécanisme  ne  peut  s'observer  que  dans  les  parties  du  corps 
qui  possèdent  des  agents  d'allongement  musculaires;  dans  les  parties  qtd 
en  sont  privées,  les  muscles  n'ayant  qu'une  fonction,  leur  état  de  repos  est 
celui  qui  résulte  de  leur  simple  relâchement,  car  ils  ne  peuvent  être  portés 
dans  un  état  moyen  par  l'action  d'aucun  muscle  antagoniste;  mais  les 
parties  musculaires  sont  ordinairement  disposées  ou  construites  de  telle 
sorte  que  l'action  de  leurs  muscles  ne  les  met  point  dans  une  position  in* 
commode.  Je  suppose ,  cependant,  que  l'eut  d'allongement  (Tun  muscle 
est  un  état  de  gêne;  c'est  pourquoi  un  muscle  qui  est  étendu,  quoique 
dans  un  état  de  relâchement,  souffre  de  cette  extension,  et  tend  à  se  con« 
tracter  d'une  certaine  longueur  pour  arriver  au  point  qui  constitue  pro* 
bablement  l'état  moyen. 

Dans  les  parties  qui  sont  seulement  musculaires,  et  où  il  n'y  a  point  de 
muscles  antagonistes  destinés  à  jouer  le  rôle  d'agents  d'allongement  immé* 
diats.  Il  n'est  pas  moins  nécessaire  que  les  muscles  soient  allongés.  Cet 
allongement  est  encore  exécuté  par  des  muscles ,  mais  secondairement  :  par 
temple,  par  une  succession  d'actions  qui  s'accomplissent  dans  des  points 
différents,  qui  toutes  produisent  le  même  effet,  et  dont  la  dernière  accom* 
plie  devient  Tantagoniste  de  la  suivante. 

Ce  second  mode  d'allongement  est  celui  de  tous  les  muscles  qui  con* 
courent  à  former  des  canaux.  Dans  ces  parties,  les  muscles,  après  qu'ils 
se  sont  contractés,  ne  peuvent  être  allongés,  c'est-à-dire,  que  la  portion 
contractée  ne  peut  se  dilater  de  nouveau ,  à  moins  que  la  contraction  de 
quelque  autre  portion  du  canal  ne  pousse  le^  matières  qui  y  sont  conte- 
nues dans  la  portion  relâchée,  et  ne  remplisse  ainsi  l'office  d'agent  d'al- 
longement. Ce  phénomène  s'accomplit  dans  quelques  cas  par  une  succes- 
sion régulière  de  mouvements;  c'est  ainsi  que  la  dilatation  du  pharynx  est 
causée  par  faction  de  la  boudie  et  de  la  langue;  celle  de  Tcesophage,  par 
la  contraction  du  pharynx;  celle  de  l'estomac,  par  la  contraction  de  l'œso- 
phage; celle  de  la  partie  supérieure  de  l'intestin,  par  1^  contraction  de 
f  estomac,  et  ainsi  de  suite;  les  contractions  successives  des  parties  qui 
6ont  dilatées  les  dernières  poussent  en  avant  les  matières  qu'elles  con<> 
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tiennent^  et  deviennent  ainsi  les  agents  d'allongement  des  |)ortioiis  mus* 
culaires  qui  doivent  entrer  en  action  immédiatement  après.  Dans  un  sys* 
tème  organique  tel  que  celui  qui  nous  occupe,  une  force  première  d'im- 
pulsion t  comme  celle  qui  dérive  de  Faction  d'un  cœur,  n*aurait  eu  que 
peu  d'effet,  et  même  se  serait  trouvée  inutile;  en  effet,  son  influence  eût 
été  bientôt  perdue,  a  cause  de  la  succession  alternative  des  contractions 
et  des  dilatations.  Ce  mode  de  déplacement  des  matières  contenues  dans 
des  canaux  aurait  été  probablement  trop  lent  pour  la  circulation  du  sang 
dans  un  grand  nombre  d'animaux;  mais  je  crois  que,  dans  plusieurs  autres 
espèces,  la  circulation  s'opère  en  grande  partie  par  ce  mécanisme; 

L'allongement  des  muscles  de  la  vessie  par  la  distension  que  produit 
l'accumulation  de  Turine  est  la  cause  qui  les  excite  à  se  rétablir,  et  les  met 
à  même  de  renouveler  leur  action  ;  cette  cause  rentre  dans  le  second  mode 
d'allongement 

Le  troisième  mode  d'allongement  a  pour  agents  des  tissus  élastiques, 
ce  qui  rend  plus  compliquées  les  actions  combinées  de  la  contraction  mus- 
culaire et  de  l'élasticité.  L'élasticité  est  à  la  fois  un  aide  pour  la  contrac- 
tion des  muscles,  et  un  antagoniste  ou  agent  d'allongement;  la  position 
naturelle  des  parties  étant  celle  à  laquelle  l'élasticité  les  ramène.  Ainsi, 
on  voit  l'élasticité,  combinée  avec  l'action  musculaire,  favoriser  la  con- 
traction des  muscles  d'un  côté,  et  remplir  en  même  temps  I'ofGoe  d'agent 
d'allongement  ou  d'antagoniste,  du  côté  opposé,  en  ramenant  dans  leur 
position  naturelle  les  parties  qui  ont  été  mues  par  les  muscles.  De  même, 
des  parties  qui  ont  cédé  à  l'action  d'une  autre  force,  telle  que  la  gravita- 
tion ,  sont  ramenées  dans  ce  qu'on  peut  appeler  leur  état  naturel  et  y  sont 
retenues  par  l'élasticité ,  jusqu'à  ce  que  cette  force  soit  de  nouveau  surmon- 
tée par  une  autre,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  le  cou  de  plusieurs  ani- 
maux. Il  résulte  de  là  que  la  contraction  musculaire  et  l'élasticité  se  com- 
binent de  deux  manières  dans  Téconomie  animale:  dans  un  cas,  les  muscles 
et  les  tissus  élastiques  se  prêtent  une  mutuelle  assistance;  dans  le  second, 
ils  sont  antagonistes,  les  tissus  élastiques  ne  sont  {)oint  assistés  par  les 
parties  musculaires,  ni  les  parties  musculaires  par  les  tissus  élastiques  ; 
car  il  est  plusieurs  parties  qui  sont  construites  de  telle  sorte  qu'elles  n*ad- 
jiiettent  qu'une  seule  espèce  d'action  musculaire,  et  que  l'autre  action  y 
est  accomplie  par  l'élasticité  seule;  dans  les  parties  de  cette  espèce»  il 
faut  qu^il  y  ait  un  état  déterminé  ou  moyen,  bien  que  cet  état  ne  soit  point 
destiné  à  constituer  un  état  de  soulagement  ou  de  repos  [state  of  ease). 

De  cette  espèce  sont  les  vaisseaux  sanguins,  la  trachée,  les  bronclies,  les 
oreilles  des  animaux,  etc.;  dans  toutes  ces  parties,  Télasticité  a  pour  but 
de  produire  cet  état  déterminé,  et  elle  est  employée  principalement  là  où 
l'état  moyen  est  très-limité;  car  il  esta  remarquer  que  l'état  moyen,  quand 
il  est  sous  l'empire  de  l'action  musculaire,  n'a  pas  ordinairement  un  point 
déterminé  de  repos,  mais  qu'il  jouit  d'une  latitude  considérable  entre  les 
deux  mouvements  extrêmes,  excepté  dans  les  sphincters;  tandis  que, 
quand  il  dépend  de  l'élasticité,  il  est  toujours  plus  fixe,  pourvu  que  l'élas- 
ticité soit  assez  puissante  pour  surmonter  toute  résistance,  soit  naturelle, 
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soit  accidentelle.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  doit  supposer  qu*il  était  né- 
cessaire que  les  parties,  ainsi  constituées,  eussent  un  état  jusqu*à  un  cer- 
tain point  déterminé.  Mais  lorsque  la  puissance  élastique  n*est  pas  sufli- 
santé  pour  surmonter  les  résistances  naturelles  ou  accidentelles,  elle  est 
assistée  par  la  puissance  musculaire,  ce  qui  constitue  un  composé  des 
trois  modes  d'allongement,  et  ce  dont  nous  avons  des  exemples  dans  plu- 
sieurs articulations. 

L'état  de  relâchement  des  muscles  paraît  être,  en  général,  leur  état  le 
plus  naturel;  mais  ce  fait  comporte  des  exceptions,  car  il  est  quelques 
muscles  auxquels  un  certain  degré  de  contraction  paraît  être  naturel  (*). 

La  face,  par  exemple,  est  une  partie  où  l'action  des  muscles  d'un  coté 
exerce  une  influence  sur  la  position  des  parties  du  côté  opposé,  circons- 
tance qui  s'observe  peut-être  exclusivement  dans  cette  région.  Ainsi,  les 
muscles  placent  et  maintiennent  la  peau  dans  une  certaine  position ,  jus- 
qu'à ce  que  cette  position  soit  changée  par  un  accroissement  d'action  de 
quelque  autre  muscle;  et  dès  que  cette  action  plus  intense  vient  à  cesser, 
la  contraction  constante  et  naturelle  de  l'ensemble,  semblable  à  celle  des 
sphincters,  se  rétablit  immédiatement  (**). 

Cest  ce  dont  les  muscles  sphincters  offrent  les  exemples  les  plus  remar- 
quables, car  ils  sont  toujours  au  moins  aux  trois  quarts  contractés  (***), 

La  contraction  régulière  et  constante  des  sphincters  sert  aux  mêmes 
usages  que  l'élasticité;  mais  elle  a  des  avantages  sur  cette  dernière,  car 
les  sphincters  jouissent  d'une  force  de  relâchement,  qu'ils  mettent  enjeu 
quand  leurs  agents  d'allongement  entrent  en  action ,  et  qu'aucune  subs- 
tance élastique  ne  possède.  Ainsi ,  on  voit  que  la  où  une  action  continue 
est  requise,  c'est  l'élasticité  qui  agit;  que  là  où  il  faut  alternative- 
ment une  action  et  un  relâchement,  c'est  l'action  musculaire;  que  là  où 
il  n'est  besoin  que  d'une  force  de  relâchement  accidentelle,  ce  sont  des 
muscles  dans  certaines  conditions  particulières  ;  et  enfin ,  que  dans  les 
parties  où  une  force  constante  de  contraction  est  nécessaire,  mais  où 
cette  force  doit  être  surmontée  accidentellement  par  des  muscles,  on 
trouve  l'élasticité  et  la  puissance  musculaire,  qui  font  concourir  en- 
semble leurs  actions. 

Lorsqu'une  action  constante  n'est  pas  nécessaire,  les  muscles  seuls 
sont  employés ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  le  plus  grand  nombre  des  parties 
mobiles  de  la  plupart  des  animaux;  et  lorsqu'il  faut  qu'une  position  soit 

(*)  Je  prcsuine  que  touj  les  muscles,  saof  exception,  «ont  doués  d'une  force  de  con- 
traction tonique,  main  à  des  degrés  très-différents.  Dans  les  muscles  involontaires, 
comme  Testomac  etiecœnr,  cette  force  tonique  est  à  peine  appréciable;  mais  cUe  est 
très-déreloppée  dans  la  plnpart  des  sphincters.  J.  F.  P. 

(**)  Ce  qui  prouve  que  cet  effet  est  dû  à  la  contraction  mnscnlatrc  et  non  à  rélasti- 
eité,  c*est  que  sur  le  cadavre  la  face  ne  conserve  point  sa  forme  naturelle,  et  ne  U 
reprend  point  qnand  celle-ci  •  subi  quelque  altération.  Jobn  Hujiter. 

(***)  Les  parties  qui  sont  munies  de  sphincters  ne  se  contractent  point  lorsqu'elles  ont 
été  dilatées  sur  le  cadavre,  ce  qui  aurait  lieu  certainement  si  la  contraction,  pendant 
la  vie,  éteit  due  à  Télasticité.  Jopn  Uukt«r. 
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constante,  le  mouvement  n'étant  qu*accidentel  parce  qu'il  est  rarement 
nécessaire,  Télnsticité  seule  est  admise  comme  moyen  de  maintenir  la 
permanence  de  la  position ,  et  les  muscles,  pour  produire  Taction  qui 
doit  avoir  lieu  accidentellement  (*).  t 

Dans  les  parties  dont  la  position  doit  être  assez  constante  et  dans  la 
composition  desquelles  les  tissus  élastiques  n'entrent  cependant  point, 
on  trouve  des  muscles  qui  sont  doués.  Jusqu'à  un  certain  degré,  d'une 
force  de  contraction  permanente,  mais  qui  sont  susceptibles,  soit  de  re- 
Iflchement,  soit  d'une  contraction  plus  forte;  par  exemple,  les  sphincters. 

On  voit  donc  que  dans  plusieurs  parties  des  animaux  qui  sont  disposées 
pour  le  mouvement,  il  importe  que  la  position  soit  presque  constante, 
en  même  temps  qu'il  faut  une  force  de  mouvement  spontané  qui  agisse 
de  temps  à  autre ,  comme  une  sorte  d'auxiliaire  pour  l'aocomplisseraent  de 
l'action  nécessaire.  £h  bien,  ces  actions  accidentelles  sont  accomplies  par 
des  muscles  qui  sont  assistés  par  des  substances  élastiques  ;  la  puissance 
élastique  soulage  les  muscles  tant  que  les  parties  restent  dans  leur  posi- 
tion fixe ,  et  la  puissance  musculaire  produit  l'accroissement  accidentel 
d'action.  Dans  d'autres  parties  du  corps,  où  une  action  plus  constante 
CjSt  requise  et  ne  pourrait  être  complètement  obtenue  au  moyen  de  l'élas- 
ticité, on  trouve  des  muscles  qui  jouissent  de  la  double  propriété  de  la 
contraction  permanente  et  de  la  contraction  accidentelle. 

L'élasticité  est.très-remarquable  dans  les  parties  des  corps  vivants  qui 
doivent  être  soutenues  par  un  effort  constant  et  dans  lesquelles  elle  est 
destinée  à  agir  contre  la  pesanteur ,  comme  au  cou  des  animaux  qui 
portent  la  tête  horizontalement,  ou  chez  lesquels  la  tête  n'est  pas  soute- 
nue par  son  centre  de  gravité.  Cette  action  est  effectuée  par  un  ligament 
élastique ,  et  l'on  en  voit  un  exemple  frappant  dans  le  long  cou  du  cha- 
meau. Dans  le  même  but,  des  ligaments  élastiques  sont  placés  entre  les 
vertèbres  cervicales  et  la  région  dorsale  chez  les  oiseaux.  Les  ailes  des 
oiseaux  et  des  chauves-souris  sont  munies  de  ligaments  semblables,  au 
moyen  desquels  elles  sont  maintenuea  contre  le  corps  quand  l'animal  ne 
les  déploie  pas  pour  voler. 

L'abdomen  de  la  plupart  des  quadrupèdes ,  et  spécialement  celui  de 
l'éléphant,  présente  également  des  ligaments  élastiques,  qui,  dans  Tat^ 
titude  horizontale  de  ces  animaux ,  procurent  un  soutien  constant  aux 
viscères  abdominaux  ;  le  tissu  cellulaire  de  Téléphant  jouit  même,  dans 
cette  région ,  d'une  élasticité  bien  supérieure  à  celle  que  possède  ce  tissu 
pn  général.  En  conséquence,  il  se  fait  moins  de  dépense  de  contraction 
musculaire  dans  ces  parties.  La  trachée  et  ses  divisions  offrent  des  exem- 
ples de  la  combinaison  des  deux  forces  qui  nous  occupent  ;  en  effet ,  elles 

(*)  Quelques  bival res,  comme  l*hnttre,  ont  un  muscle  puissant  qui  Ta  d'une  écaille  à 
Tautre,  et  qui  est  destiné  à  les  fermer  dans  roccasion;  mais  aucun  muscle  nest  mis  en 
usage  pour  les  ouvrir,  et  cet  office  est  rempli  par  un  ligament  élastique  situé  dans  Tar- 
tioulation  des  deux  écailles,  qui  se  trouve  comprimé  quand  elles  sont  fermées  par  la 
contraction  du  muscle;  lorsque  le  muscle  cesse  de  se  contracter,  le  ligament  se  redresse 
en  Tertn  de  son  élasticité,  et  les  écailles  s^ouvrent.  John  Hvztter. 
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se  oomiKMent  ée  cartilages,  de  muscles  et  de  membranes;  tontefbls ,  le 
tissu  musculaire  y  est  en  petite  proportion,  car  les  muscles  qui  agissent 
prineipalement  sur  cet  appareil  sont  ceux  de  la  respiration;  mais  Tactioii 
des  muscles  pl^oprés  de  la  trachée  a  pour  tendance  de  comprimer  ce 
conduit  tx  d*en  modifier  le  volume  i  et  cette  tendande  est  contre-balahcëe 
par  rélasticité  des  cartilages  et  des  membranes,  qui  exercent  uà  effort 
constant  et  régulier  pour  lui  conserirer  un  certain  calibre. 

Le  paTîllon  de  Toreille,  cbes  plusieurs  animaux,  noifs  ofA^  an  autHi 
exemple  de  la  combinaison  de  ces  deux  forces.  En  eff\Bt ,  constitué  prin- 
cipalement par  un  cartilage  élastique ,  il  conserre  en  général  une  figure 
Hniforme,  bien  qu'elle  puisse  être  altérée  accidentellemeBt  t)ar  l'aetioli 
des  muscles. 

Toutefois,  il  est  à  remarquer  que  dans  tous  les  cas  où  ces  deux  fbrees 
sont  réunies )  la  force  musculaire,  pouvant  toujours  agir  en  oppositioti 
avec  rélasticité,  doit  être  plus  puissante  qu'elle ,  et  capoble  d'être  portée 
plus  loin  ;  c'est  pourquoi ,  dans  ces  cas,  les  parties  musculaires  doivent 
toujours  être  plus  fortes ,  en  proportion ,  qu'elles  n'auraient  eu  besoin  de 
rétre  dans  d*autres  conditions. 

Les  parties  dans  lesquelles  ces  deux  forces  soht  réunies  peuvent  se 
présenter  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois  états,  savoir  :  Tétat  naturel , 
rétat  d'extension  et  Tétat  de  contraction;  mais  il  est  quelques  parties 
dans  lesquelles  l'état  naturel  coïncide  aveb  celui  d'extension  ou  icelui  de 
contraction ,  et  par  conséquent  ces  parties  ne  peuvent  se  trouver  que 
dans  deux  états  différents.  L'étni  naturel  est  déterminé  par  l'élasticité 
seule  ;  l'état  de  contraction  est  l'effet  de  la  puissance  musculaire  seule  ;  et 
l'état  d'extension  est  produit,  soit  par  une  force  étrangère,  soit  par  un 
corps  mû  d'arrière  en  avant,  ce  qui  peut  être  effectué  par  la  puissance 
musculaire. 

i  lU.  De  la  structure  des  artères. 

Les^artères ,  autant  que  nous  pouvons  nous  en  assurer  par  hos  moyens 
d'investigation,  sont  douées  de  ^élasticité,  propriété  dont  on  reconnaît 
l'utilité  dans  l'action  de  ces  vaisseaux;  et  l'existence  de  cette  force  peut  y 
être  démontrée  à  toutes  les  époques,  tandis  que  la  force  musculaire  des 
mêmes  parties,  non  aperçue  par  les  uns,  niée  par  les  autres,  n'a  été  sou- 
tenue par  quelques  physiologistes  que  comme  un  fait  nécessaire  Indiqué 
par  l'analogie. 

Il  est  facile  de  déterminer  Ja  quantité  d'élasticité  de  toute  artère  sus^* 
ceptibie  d'être  soumise  à  des  expériences ,  car  il  suffit  d'appliquer  une 
force  qui  agisse  eu  opposition  avec  l'élasticité  du  vaisseau  sur  lequel  on 
opère,  pour  constater  la  puissance  et  l'étendue  de  celle-ci.  Mais  l'expérieBce 
semble  démontrer  que  la  puissance  d'élasticité  varie  suivant  la  distance 
plus  ou  moins  grande  du  vaisseau  par  rapport  au  cœur,  et  qu'elle  est  à 
son  maximum  au  niveau  de  ce  dernier;  tandis  que  l'étendue  de  l'élas- 
ticité est  probablement  la  même  pour  toutes  les  artères. 

Pour  arriver  à  constater  le  degré  d'élasticité  des  artères,  j'ai  fait  des 
expériences  comparatives  sur  l'aorte  et  sur  l'artère  pulmonafre, 
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Je  pris  sur  Taorte  ascendante ,  à  un  pouce  et  diemi  au-dessus  des  val- 
Tules,  une  portion  d'environ  un  pouce  de  longueur;  cette  portion ,  ayant 
été  fendue,  offrait  transversalement  une  étendue  de  deux  pouces  trois 
quarts  ;  mais  lorsqu'elle  eut  été  étendue  jusqu'à  sa  dernière  limite,  elle 
avait  trois  pouces  et  trois  quarts,  de  sorte  qu'elle  avait  gagné  plus  d'un 
tiers,  et  cette  extension  avait  réclamé  une  force  représentée  par  le  poids 
d'unelivre  dix  onces.  Une  portion  semblable  fut  prise  sur  l'artère  pulmonaire 
du  même  sujet;  elle  donnait  une  étendue  transversale  de  deux  pouces  et 
demi;  soumise  S  l'extension  de  la  même  manière,  elle  se  laissa  étirer  jus- 
qu'à trois  pouces  et  demi ,  ce  qui  est  plus  en  proportion  que  l'aorte  :  il 
résulte  de  là  que  l'artère  pulmonaire  parait  avoi^  plus  d'élasticité  que 
l'aorte.  Il  n'était  pas  impossible  que  cette  différence  ne  provînt  de  ce  que 
l'aorte  avait  perdu  une  partie  de  son  élasticité  par  une  sorte  d'usure;  car 
bien  que  j'eusse  choisi,  pour  cette  expérience,  les  artères,  d'un  homme 
jeune,  chez  lequel  je  pensais  qu'elles  étaient  parfaitement  saines,  cepen- 
dant, si  ces  vaisseaux  pouvaient  avoir  subi  une  diminution  quelconque  de 
leur  élasticité  par  suite  de  leur  jeu  fonctionnel,  cette  diminution  devait 
être  plus  marquée  dans  Taorte  que  dans  l'artère  pulmonaire. 

La  même  expérience  fut  faite  sur  différentes  artères  avec  un  résultat  à 
peu  près  uniforme,  d'où  il  paraît  résulter  qu'elles  sont  toutes  presque  éga-* 
les  quant  à  l'étendue  de  l'élasticité,  bien  qu'elles  diffèrent  entre  elles  sous 
le  rapport  de  la  puissance  d'élasticité. 

Une  artère  se  composant  d'une  substance  élastique  et  d'une  substance 
qui  ne  l'est  point ,  son  élasticité  n'est  pas  tout  à  fait  semblable  à  celle  d*un 
corps  entièrement  élastique.  L'extension  de  son  tissu  produit  un  effet  qui 
donne  une  idée  de  la  nature  de  ces  deux  substances ,  avant  le  moment  où 
le  vaisseau  cède  ou  se  rompt;  en  effet,  l'extension  du  tissu  artériel  éprouve 
un  obstacle  et  s'arrête  tout  d'un  coup,  quand  elle  est  arrivée  à  un  certain 
degré  (*) ,  et  cet  obstacle  est  causé  probablement  par  la  membrane  mus- 
culaire, eu'même  temps  que  par  la  membrane  interne  non  élastique  (**). 

Pour  prouver  la  texture  musculaire  des  parois  artérielles ,  il  suffit  de 
mettre  leur  action  en  parallèle  avec  celle  des  substances  élastiques.  L'ac- 
tion ne  peut  être  produite  dans  un  corps  élastique  que  par  une  force  mé- 
canique; mais  les  muscles,  qui  agissent  en  vertu  d'un  autre  principe,  peu- 
vent agir  rapidement  ou  lentement ,  beaucoup  ou  peu ,  selon  le  stimulus 
qui  leur  est  appliqué,  bien  que  tous  les  muscles  n'agissent  pas  de  la  même 
manière  sous  ce  rapport.  Si  l'on  divise  une  artère  transversalement,  ou  si 
l'on  se  borne  à  la  dénuder,  on  observe  qu'elle  se  contracte  par  degrés, 

(*)  Cest  ce  qui  donne  anx  arlèrei  un  volame  déterminé.  Jonir  Hortbr. 

(*•)  Ainsi,  M.  Poiseuille  •  démontré  par  l'expérience  directe  que  la  force  de  réaction 
qui  est  excitée  par  la  distension  d'une  artère,  très-peu  de  temps  après  la  mort,  est  plus 
grande  que  la  force  employée  à  distendre  le  raisseau  et  que  la  force  de  réaction  qui 
serait  produite  à  une  époque  plus  reccdée,  avant  que  la  décomposition  ait  commencé. 
On  ne  peut  expliquer  ce  fait  que  par  la  texture  musculaire  des  parois  artérieUes  (Journ, 
de  fhjrt. ,  par  MagendUf  t.  yui ,  p.  273).  J .  F.  P. 
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jusqu'à  ce  que  sa  cavité  soit  eotièrement  oblitérée;  mais  si  on  la  laisse 
dans  cet  état  de  contraction  jusqu'après  la  mort  de  l'animal ,  et  qu'alors 
on  la  dilate  de  manière  à  dépasser  ce  qui  constitue  Tétat  de  repos  du  tissu 
élastique,  elle  ne  se  contracte  ensuite  qu'autant  qu'il  le  faut  pour  revenir 
à  cet  état;  ce  retrait  s'opère  immédiatement,  mais  la  contraction  n'est 
point  égale  h  celle  dont  Tartère  est  capable  pendant  qu'elle  est  vivante. 
L'artère  tibiale  postérieure  d'un  chien  ayant  été  mise  à  découvert,  son 
volume  fut  déterminé,  et  l'on  observa  qu^elle  se  contracta  tellement,  en 
un  court  espace  de  temps ,  qu'elle  offrit  un  obstacle  presque  complet  au 
passage  du  sang,  et  que  lorsqu'on  l'eut  divisée,  le  sang  ne  fit  que  suinter 
par  le  bout  du  vaisseau.  On  dénuda  de  même  l'artère  carotide  et  Tartère 
crurale,  et  l'on  suivit  attentivement  les  changements  qui  s*opérèrent  dans 
ces  vaisseaux  tandis  qu'on  laissait  couler  le  sang  de  Tanimal  jusqu'à  la 
mort;  or,  on  remarqua  que  ces  artères  devinrent  évidemment  de  plus 
en  plus  petites. 

Lorsque  l'on  considère  les  usages  variés  des  artères,  lorsqu'on  voit  ces 
▼aisseaux  former  les  différentes  parties  du  corps  avec  les  matériaux  ti- 
rés du  sang,  effectuer  les  diverses  sécrétions,  tantôt  permettre  au  sang 
de  pénétrer  rapidement  dans  leurs  plus  petites  branches,  comme  lorsqu'une 
personne  rougit,  et  tantôt  Tempécher  entièrement  d\v  arriver,  comme 
dans  la  pâleur  qui  est  Teffet  de  la  crainte,  lorsqu*à  tous  ces  faits  on  ajoute 
la  faculté  dont  jouissent  les  artères  de  produire  un  accroissement  mor- 
bide d'une  partie  quelconque  ou  de  la  totalité  du  corps ,  on  ne  peut  s*em- 
pécher  de  conclure  que  les  artères  sont  douées  d'une  puissance  muscu- 
laire. 

On  sait  que  l'influence  du  cœur  dans  le  corps ,  de  même  que  celle  du 
soleil  dans  le  système  planétaire,  s'étend  à  toutes  l«s  parties,  et  que  cha- 
que partie  du  système  vasculaire  en  jouit  selon  ses  besoins,  bien  que  tou- 
tes les  parties  ne  soient  pas  douées  de  la  même  puissance ,  ou  de  la  même 
disposition  à  faire  usage  de  leur  puissance. 

En  résumé ,  on  peut  dire  que  les  artères  possèdent  une  force  vitale 
considérable ,  et  qu'elles  la  retiennent  longtemps.  C'est  un  fait  qui  est  évi- 
dent pour  quiconque  fait  attention  à  ce  qui  doit  se  passer  dans  l'opération 
qui  consiste  à  transplanter  une  partie  vivante  d'un  corps  sur  un  autre, 
avec  l'intention  qu'elle  s'unisse  à  ce  dernier  et  qu'elle  en  devienne  une  par- 
tie :  il  faut  que  la  partie  transplantée  retienne  la  vie  jusqu'à  ce  qu'elle 
puisse  recevoir  les  matériaux  de  sa  nutrition  de  celle  dans  laquelle  elle  a 
été  insérée.  Toutefois,  il  est  à  supposer  que  la  vie  peut  être  retenue  plus 
longtemps  dans  cette  condition  que  dans  toute  autre,  quoiqu'il  soit  bien 
connu  qu*elle  peut  se  conserver  dans  le  système  vasculaire,  lors  même 
qu'il  n*y  a  aucune  assistance  même  indirecte.  L'utérus  d'une  vadie,  qui 
était  séparé  de  l'animal  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  ayant  été  in- 
jecté et  laissé  dans  cet  état  pendant  un  autre  jour,  m*a  présenté  le  phéno- 
mène suivant  :  Les  gros  vaisseaux  étaient  devenus  beaucoup  plus  gonflés 
qu'ils  ne  l'étaient  immédiatement  après  que  je  les  eusse  injectés,  et  les 
petites  artères  s'étaient  contractées  au  point  de  repousser  la  matière  de 


Digitized  by 


Google 


186  DU  STST&HE  TABULAIRE. 

rinjectkm  dans  lel  gros  troncs  (*).  Cette  contraction  était  si  évidente  qu'il 
était  impossible  de  ne  pas  la  voir  dans  le  moment;  or,  il  y  aVait  qu&rante- 
bnitheures  que  Torgaiife  était  séparé  du  corps  de  ranimai.  Cette  expérience 
démontre  aussi  que  la  puissance  musculaire  des  petites  artères  est  supé- 
rieure à  celle  des  artères  d*un,gro8  calibre,  et  qu'elle  te  continua  |)rdba- 
blemeiltplus  longtemps  que  celle-ci  après  la  séparation  du  corps;  les 
muscles  involontaires  jouissent  de  cette  propriété  à  un  plus  haut  d^é 
que  les  muscles  volontaires,  et  c^est  à  la  première  de  ces  deux  diasses  de 
muscles  que  Ton  doit  rapporter  la  structure  musculaire  des  artères. 

Voulant  déterminer  combien  de  temps  la  force  vitale  se  conserve  dans 
les  artères  après  qu'elles  ont  été  séparées  du  corps  ^  ou,  pour  parler  un 
langage  peut-être  plus  propre  ^  at>rès  qu'on  les  a  privées  de  leur  commu« 
alcatioB  avec  le  corps,  communication  par  laquelle  nous  avons  lieu  de 
supposer  que  la  vte  est  continuée  dans  une  partie,  j'ai  foit  les  expériences 
'suivantes,  pour  lesquelles  j*ai  choisi  les  artères  ombilicales,  parce  que  je 
pouvais  retenir  le  sang  dans  leur  cavité  et  les  tenilr  distendues  autant 
de  temps  qu'il  me  convenait.  Chez  une  femme,  qui  fut  délivrée  dans  Ta- 
près-midi  du  jeudi,  le  cordon  ombilical  fut  séparé  du  fœtus;  il  fiit  dV 
bord  lié  dans  deux  points,  et  la  section  fut  faite  entre  les  deux  ligatures, 
de  sorte  que  le  sang  contenu  dans  le  cordon  et  dans  le  placenta  se  trouva 
emprisonné  dans  ces  deux  organes.  Le  placenta  f^t  expulsé  plein  de  sang. 
Le  vendredi  matin,  c'est-à-dire  1^  lendemain,  je  pla^i  une  ligature  sur  le 
cordon  à  environ  un  pouce  au-dessous  de  la  première,  afin  de  retenir  en- 
core le  sang  dans  le  placehta  et  dans  le  reste  du  cordon.  Le  bout  de  cordon 
situé  au  delà  de  celte  dernière  ligature  ayant  été  excisé ,  le  sang  en  sortit 
immédiatement  par  uh  jet,  et ,  examinant  les  bouts  divisés  du  cordon,  je 
constatai  avec  soin  le  degré  auquel  les  extrémités  des  artères  étaient  ou- 
vertes; puis,  le  sang^'étant  entièrement  échappé  de  cette  ponion  du 
cordon ,  je  laissai  les  vaisseaux  se  contracter  avec  toute  leur  force  d'élas- 
t;lcité ,  effet  qui  fut  immédiat.  Le  samedi  matin,  c'est-à-dire,  le  lendemain 
du  jour  de  cette  dernière  partie  de  l'expérience ,  ayant  examiné  les  orifices 
des  artères ,  je  les  trouvai  fermés  ;  de  telle  sorte  que  la  tunique  muscu- 
laire s'était  contractée, dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  suffisamment 
pour  fermer  entièrement  l'aire  de  l'artère.  Le  même  jour  je  répétai  l'ex- 
périence du  vendredi ,  et  le  dimanche  matin  je  trouvai  que  le  résultat  de 
cettç  seconde  expérience  était  semblable  à  celui  de  la  première.  Ce  matin-là 
(dimanche) ,  je  répétai  l'expérience  pour  la  troisième  fois,  et  le  lundi  Je 
remarquai  que  le  résultat  n'était  pas  semblable;  les  orifices  des  artères 
étaient  restés  béants,  ce  qui  indiquait  que  l'artère  avait  cessé  d'être  vivante. 

(*)  Le  même  fait  est  démontré  aussi  par  la  grande  difllcnlté  qu*on  épronve,  cliez  on 
animal  récemment  tué,  à  injecter  complètement  les  capillaires,  de  manière  à  faire 
passer  Tinjection  jusque  dans  les  Tcines.  De  même  aussi ,  Wedemcyer  a  obserré  qull 
faot  nne  force  beaucoup  plus  grande  pour  faire  passer  nn  liquide  irritant,  tel  que  Tal- 
eool  on  le  vinaigre,  à  travers  les  capillaires  d'an  animal  Tirant,  qne  ponr  y  faire  pé* 
ikéXrtt  nn  liquide  doni,  J*  F.  P. 
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Da^  toutes  on  éxt)éHM)ceS)  \ti  otlfkHèn  dfs  vëinto  ne  pifséntèrent  que 
peu  de  ehangementd. 

Ces  expériences  démontrent  qne  les  rafsieanx  du  cordon  ombnical  con- 
serrent  heur  puissance  de  eontraetlon  pMs  de  deux  Jours  après  leur  sépa* 
ration  du  eorps. 

Je  Tiens  de  donner  une  idée  générale  de  Taction  des  muscles,  dans  la* 
quelle  je  comprends  le  relichement  musculaire,  et  de  la  combinaison  de 
la  force  musculaire  arec  rélasticité  ches  les  animaux;  appliquons  mainte- 
nant ces  notions  aux  artères. 

Les  artères  peurent  se  trouver  dans  trois  états  différents  :  1*  Tétat  nn- 
turel  de  liberté  du  canal  ;  r  l'état  d*extension;  et  S*  Tétat  de  contraction , 
irtc  ou  sans  oblitération  du  canal.  L*état  naturel  de  liberté  du  canal  est 
celui  auquel  Télasticité  ramène  naturellement  nn  vaisseau  qui  a  été  dis- 
tendu au  delà  de  ce  qui  constitue  son  état  de  repos ,  ou  qui  s'est  contracté 
en  de^  de  cette  limite.  L*^état  d*extension  est  celui  qui  est  produit  en  vertu 
de  rimpulsion  que  donne  au  sang  la  contraction  du  <^o&ur,  et  duquel  le 
vaisseau  est  ramené  à  son  état  naturel,  par  l'élasticité  de  ses  parois,  aidée 
peut-être  par  la  puissance  musculaire.  L^état  de  contraction  des  artères 
est  VefSti  de  Taction  de  la  force  musculaire,  et  c'est  encore  Télasticitë  qui 
ramène  le  vaisseau  à  son  état  naturel. 

J'ai  fait  voir  que  certains  muscles  ont  à  la  fois  une  r/)ntractlon  volon- 
taire et  une  contraction  involontaire;  et  que,  dans  quelques-uns  de  cta 
mnsdes,  l'action  involontaire,  après  avoir  placé  les  parties  dans  une  po- 
sitîoa  qui  est  nécessaire,  les  maintient  dans  cet  état  Jusqu'à  ce  qu'il  de- 
vienne nécessaire  ou  pour  le  muscle  de  se  relâcher,  ou  pour  Faction  volon- 
taire de  prendre  naissance  :  j*ai  cité  comme  exemples  les  muscles  sphincters. 
Je  vais  maintenant  chercher  à  démontrer  que  les  artères  ont  un  état 
moyen,  mais  que  diez  elles,  la  faculté  de  placer  les  parois  dans  une 
certaine  position,  et  de  les  y  maintenir,  dépend,  non  de  la  fores  muscu- 
laire ,  mais  de  l'élasticité;  et  que  leur  action  musculaire,  soit  dans  le  phé- 
nomène de  contraction,  soit  dans  celui  de  relâchement,  est  involontaire. 

Il  est  des  parties ,  comme  plusieurs  artères,  qui  jouissent  d'une  puis- 
sance élastique  considérable,  et  qui,  quoique  non  musculaires  en  appa- 
rence, sont  cependant  douées  de  la  force  musculaire,  ainsi  que  nous  le 
savons  par  divers  modes  d'investigation;  dans  ces  parties,  l'élasticité  est 
conribinée  de  manière  à  produire  un  état  moyen  ou  état  naturel ,  en  agis- 
sant seulement,  Jusqu*à  nn  certain  point,  comme  agent  d'ellongement  de 
la  partie  musculaire  dans  quelques-unes  de  ses  actions  (*).  Ces  deux  forces , 
c'est-à-dire,  la  force  musculaire  et  l'élasticité ,  existent  probablement  dans 
le  système  vasculaire  de  tous  les  animaux ,  de  sorte  que  les  vaisseaux  se 
composent  de  tissus  muscblaires  et  de  tissus  élastiques ,  et  présentent  en 
même  temps  une  membrane  interne  fine ,  que  je  considère  cbmme  très- 

(*)  On  ne  peut  gaère  loppoier  que  la  lanlque  musculaire  dei  artères  aide  la  tunique 
élastique  lorsque  celle-ci  la  ramène  à  Tétat  moyen ,  après  qu'elle  s*est  contractée  en 
de^  de  cet  eut.  Iohït  Hurtvr, 
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peu  élastique ,  et  qui  est  plus  apparente  dans  les  gros  troncs  que  dans  les 
petites  ramifications.  Quand  on  fait  attention  à  la  structure  et  aux  fonc- 
tions des  artères,  on  doit  voir  tout  d*abord  combien  il  est  nécessaire 
qu*elles  soient  douées  de  ces  deux  forces,  bien  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  vaisseaux ,  il  soit  impossible  de  démontrer  matériellement 
Fexistence  de  flbres  musculaires  distinctes.  Toutefois,  comme  les  artères 
sont  évidemment  composées  de  deux  tissus  distincts ,  dans  Tun  desquels  la 
propriété  élastique  peut  être  ((^montrée,  et  comme  nous  savons  qu^elles 
sont  certainement  aussi  douées  de  la  force  de  contraction  propre  aux 
substances  musculaires ,  il  est  raisonnable  de  supposer  que  Tautre  tissu 
est  musculaire  ;  je  m*efforcerai  aussi  de  prouver  Texistence  de  cette  espèce 
de  tissu  dans  les  vaisseaux  artériels ,  en  m*appuyant  sur  ce  qu'ils  sont 
doués  de  la  faculté  de  se  contracter  ^ans  Faction  de  la  mort  (*). 

Comme  c'est  toujours  le  corps  humain  que  j*ai  en  vue  dans  cette  dis- 
cussion ,  je  ne  prendrai  pour  objet  de  mes  expériences  et  de  mes  obser\'a* 
tions  que  les  animaux  dont  la  structure  est  semblable  à  celle  de  Tbomme. 
•  Chez  d'autres  animaux,  comme  la  tortue  de  mer,  Talligator,  etc.,  on  peut 
manifestement  distinguer  des  fibres  musculaires,  car  la  surface  interne 
des  artères  et  des  veities,  chez  ces  animaux,  est  évidemment  fascicu- 
lée. 

Toutes  les  parties  du  système  vasculaire  ne  sont  pas  également  munies 
de  fibres  musculaires;  il  en  est  qui  sont  presque  entièrement  composées 
de  tissu  élastique  ;  tels  sont  les  gros  vaisseaux ,  principalement  les  grosses 
artères,  sur  lesquels,  s'ils  étaient  aussi  musculeux  que  les  petits  vais- 
seaux, on  pourrait  plus  facilement  démontrer  l'existence  des  fibres  mus- 
culaires. Le  tissu  élastique  ne  domine  pas  non  plus  également  dans  toutes 
lés  parties,  car  plusieurs,  principalement  les  petites  artères,  ou  ce  qu'on 
a  dénommé  les  vaisseaux  capillaires ,  paraissent  être  presque  entièrement 
musculaires ,  si  j'en  juge  par  mes  observations  et  mes  expériences  sur  ce 
sujet.  Ces  mêmes  expériences  m'ont  fait  voir  aussi  que  les  grosses  artères 
possèdent  peu  de  force  musculaire;  mais  qu'à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
coeur  et  qu'on  se  rapproche  des  dernières  ramifications  du  système  arté- 
riel ,  la  force  musculaire  augmente  graduellen)ent ,  tandis  que  la  puissance 
élastique  va  en  diminuant.  D'après  cela,  je  pense  qu'il  peut  exister  un 
ordre  de  vaisseaux  totalement  dépourvus  d'élasticité;  mais  je  ne  puis  les 
concevoir  que  dans  les  parties  les  plus  éloignées  du  système  artériel;  car 
il  est  à  remarquer  qu'il  n'est  aucune  portion  des  artères  d'un  volume  con- 
sidérable ,  qui  n'ait  la  faculté  de  se  constituer  à  l'état  moyen ,  état  qui  dé- 
pend de  la  puissance  élastique. 

La  plus  grande  partie  du  système  artériel  se  compose  évidemment  de 
deux  substances ,  et  cette  structure  est  surtout  appréciable  dans  les  ar- 
tères de  moyen  calibre ,  où  les  deux  tissus  sont  plus  également  répartis , 
et  où  la  grandeur  des  parties  permet  une  exploration  plus  facile.  Le 
meilleur  procédé  pour  voir  cette  disposition  consiste  à  couper  le  vaisseau 

(*)  Voyez  t.  I ,  p.  a6a,  pour  l*expIicatioD  de  ces  mots  :  action  de  la  mort.  ,    G.  R. 
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soit  en  travers,  soit  longitudinalement ,  et  à  examiner  les  bords  de  la  sec- 
tion (*). 

Si  Ton  soumet  Paorte  à  ce  mode  d'investigation,  on  remarque  que  bien 
qu'elle  paraisse  composée  d'un  seul  tissu,  cependant,  du  côté  de  sa  sur- 
face interne ,  sa  couleur  devient  plus  foncée ,  et  sa  texture  différente , 
quoiqu*à  un  faible  degré ,  de  celle  de  la  portion  de  son  épaisseur  qui  cor- 
respond à  sa  surface  externe.  Si  Ton  continue  cet  examen  en  $;uivant  le 
cours  de  la  circulation ,  on  remarque  que  la  portion  interne  et  la  portion 
externe  de  Tépaisseur  des  parois  artérielles  deviennent  de  plus  en  plus  dis- 
tinctes Tune  de  Tautre  :  la  portion  interne,  qui  est  plus  foncée,  mais  qui 
jouit  d'un  certain  degré  de  transparence,  commence  presque  insensible- 
ment dans  les  gros  troncs ,  et  augmente  d'épaisseur  à  mesure  que  Fartère 
se  divise  et  par  conséquent  devient  plus  petite ,  tandis  que  Texterne,  qui 
est  d'une  couleur  blanche ,  va  en  diminuant  graduellement ,  mais  dans  une 
plus  forte  proportion ,  à  mesure  que  le  volume  de  l'artère  diminfie  et  que 
Fépaisseur  de  l'autre  tunique  augmente,  de  telle  sorte  que  les  deux  tissus 
ne  sont  pas  dans  la  même  proportion,  l'un  à  l'égard  de  l'autre,  dans  les 
petites  et  dans  les  grosses  artères.  Toutefois,  la  disproportion  qui  règne 
entre  eux  parait  plus  grande  qu'elle  ne  Test  réellement ,  et  la  cause  d'er- 
reur est  la  plus  grande  force  musculaire  des  artères  d'un  petit  calibre , 
d'où  II  résulte  que  la  couche  fnterne  est  plus  contractée,  et  par  suite 
semble  plus  épaisse.  C'est  cette  circonstance  seule  qui  fait  paraître  moins 
considérable  qu'elle  ne  l'est  réellement,  la  différence  qui  existe  entre  l'épais- 

(*)  On  sait  que  la  nature  da  tissu  propre  dex  artères  •  été  Tun  des  points  les  plus 
rontrorersés  de  tonte  la  physinlogic.  Selon  Meckel ,  on  peut  facilement  séparer  la 
membrane  fibreuse  des  artères  en  différentes  couches  transversales,  légèrement  obli- 
ques, qui  présentent  toutes  exactement  la  même  structure,  mais  qui  diffèrent  de  la 
Téritable  fibre  moscnlaire  en  ce  qn* elles  possèdent  plus  d'élasticité  et  de  dureté ,  et  en 
ce  qu*eUes  sont  d*un  tissu  plus  serré ,  plus  ferme ,  plus  compacte  et  plua  cassant  que 
le  tÎAsn  musculaire.  Elles  sont  aussi  plus  sèches  et  plus  plates  que  la  Tcritable  fibre 
muMulaire,  et  ne  couticoncnt  point  de  tissu  cellulaire  dans  leurs  iuterstices.  C*e»t 
d'après  ces  considérations  que  quelques  anatomistcs  out  été  portés  k  rapprocher  cette 
snbktance  d%jn  tissu  particulier  {tissu  jaune  ou  élastique)  qui  entre  dans  la  composition 
des  Toîes  aériennes,  des  conduits  excréteurs,  des  substances  intervertébrales,  des  en- 
veloppes des  corps  carerneux  ,  etc.,  bien  qu'il  résulte  clairement  des  considérations 
précédentes  de  Ilnnter,  qu'elle  jouit  réeUement  d'une  force  contractile,  aussi  bien 
qoe  d'une  force  d'élasticité.  La  solution  de  cette  question  dépend  proI>ablement  de 
ndée  qne  l'on  attache  an  mot  muscle;  car  si  on  limite  la  définition  du  tissn  mnscn- 
Uirc  aux  substances  qui  possèdent  une  apparence  fibreuse,  une  composition  chimique 
particulière,  et  la  faculté  de  se  contracter  et  de  se  relâcher  alternativement,  je  ne  sais 
pas  comment  on  pourra  établir  la  vérité  de  la  doctrine  de  Hunter.  Les  parois  des  ar- 
tères, il  est  vrai,  sont  fibreuses,  de  même  que  plusieurs  autres  tissus  dissimilaires, 
mnis  ras]>ect  de  ces  fibres  est  entièrement  différcut  de  celui  des  muscles;  à  l'analyse 
chimique,  elles  u'offreut  point  de  fibrine;  et  quand  elles  sout^soumises  à  diverses  es- 
pèces de  stimulus,  elles  ne  se  comportent  point  comme  les  muscles,  car  leur  cou  traction 
est  continue  et  permanente,  et  ressemble  beaucoup  plus  à  celle  de  la  pean  et  des  con- 
d«iu  exoécevra  qn'a  ceUo  dn  veritable  tissti  moscalaire.  1.  F.  P. 
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seur  des  parois  d^s  artèm  d^  gro^  calibre  et  celle  den  parois  de«  petites 
artères.  Voilà  pourquoi  les  parois  de  Tartère  bumérale,  chez  le  cherrai,  sont 
en  apparence  plus  épaisses  que  celles  de  Tarière  axiltaire ,  les  parois  de 
rartère  radiale  aussi  éptiisses  que  celles  de  Tartère  huoiérale,  et  pourquoi 
celles  de  l'artère  qui  avoisine  le  sabot  ne  le  cèdent  en  épaisseur  à  aucuat 
autre. 

Il  y  a  encore  une  autre  circonstance  qui  mérite  d*étre  prise  en  considé* 
ration  quand  on  compare  entre  elles  les  deux  couches  qui  constituent  le« 
parois  artérielles,  c'est  que  dans  beaucoup  d'endroits,  mais  principale** 
ment  au  contact  du  tissu  élastique  avec  le  tissu  musculaire  dans  les 
artères  de  moyen  calibre ,  les  libres  du  tissu  musculaire  et  celles  du 
tissu  élastique  sont  notablement  confondues  014  entrelacées.  Je  mentionne 
ce  fait,  pan»  que,  si  Ton  n'en  tenait  pas  compte,  on  serait  porté  à  faire 
une  ap|^éci;itioR  fausse  de  la  qqaotité  relative  des  deux  substances ,  et 
parce  ^liil  explique  comment  il  se  fait  qu'elles  sont  toutes  deux  douéee 
d'élasticité.  Toutefois,  la  membrane  externe  est  plus  élastique  que  l'in- 
terne ,  parce  qu'elle  est  composée  presque  entièrement  de  substance  élas* 
tique ,  tandis  que  les  fibres  élastiques  de  )a  membrane  interne  sont  rné* 
langées  avec  du  tissu  musculaire. 

Ainsi  donc ,  comme  il  y  a  une  différence  dans  la  force  élastique  des 
deux  membranes,  il  doit  y  avoir  une  différence  dans  leur  puissance  de 
contraction  après  la  mort,  et  la  membrane  externe,  par  exemple,  doit  se 
contracter  plus  que  la  men)brane  interne;  de  même,  comme  il  y  a  une  di^ 
férence  entre  la  force  de  contraction  musculaire  et  la  force  decontraaion 
élastique,  car  la  première  est  celle  qui  a  le  plus  de  puissance,  il  doit  y 
avoir  aussi  une  différence  dans  la  force  de  contraction  de  ces  deux  mem- 
branes pendant  la  vie  ;  mais  cette  différence  doit  être  en  sens  inverse  de  la 
précédente. 

Dans  les  artères  qui  sont  évidemment  composées  de  deux  substances 
distinctes^ surtout  dans  les  plus  petites,  on  peut  observer  deux  aspect^ 
très-opposés ,  selon  que  la  menibrane  élastique  ou  la  membrane  muscu- 
laire est  celle  qui  s'est  contractée  le  plus.  Dans  le  premier  cas ,  si  Fou 
fait  une  section  transversale  de  l'artère  et  que  Ton  examine  le  bout  divisé , 
on  voit  que  la  surface  interne  du  vaisseau  forme  des  rides  au  point  de  rem- 
plir toute  sa  cavité  ;  et  si  l'on  fend  longitudinalcment  l'artère  qui  présente 
cet  aspect,  afin  d'en  exposer  la  surface  interne  aux  regards,  on  remarque 
que  cette  surface  forme  des  replis  qui  sont  principalement  dirigés  suivant 
l'axe  du  vaisseau.  Si  l'on  promène  le  doigt  sur  cette  surface ,  elle  est  dure 
au  toucher,  tandis  que  la  surface  externe  du  vaisseau  est  molle  ;  mais  si 
après  avoir  étendu  l'artère  on  la  laisse  revenir  sur  elle-même  en  vertu  de 
son  élasticité,  la  seule  force  dont  .elle  soit  encore  douée,  on  la  trouve 
éplement  molle  au  toucher  sur  ses  deux  surfaces,  et  l'on  remarque  que 
ses  parois  sont  devenues  plus  minces  qu'auparavant.  Dans  le  second  cas , 
ainsi  que  je  l'ai  observé  sur  un  grand  nombre  de  petites  artères ,  quand 
la  contraction  musculaire  a  été  considérable,  la  membrane  externe  ou 
élastique  est  plissée  longitudinalemeut ,  ee  qui  dépend  de  ce  qu'elle  B*eet 
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pas  fkwAe  i'nne  fç^tw  4e  contraction  égale  à  celle  de  la  menbvaae  mus- 
culaire; les  artères  qui  sont  dans  cette  condition  sont  au  toucher  aussi 
dures  gu^uqe  cprde.  Mais  si  Ton  détruit  la  cootraclion  musculaire  par 
l'extension  ou  par  l'introduction  forcée  d'un  corps  qtielcqnque  dans  la  ca- 
vité de  Tartèrfl)  elle  devient  trèà-i»otle  et  très-Ôesible,  et  la  membrane 
mpsculaire ,  une  fois  sauroise  à  Textension ,  n'ayant  pas  la  faculté  da 
ip  cpotracter  de  nouveau ,  est  plissée  irrégulièrement  par  l'action  de  la 
memJur^ne  élastique. 

La  membrane  élastique  des  artères  est  fibreuse ,  et  la  direction  de  ses 
fibres  est  principalement  transversale  ou  circulaire;  mais  au  niveau  de  It 
D2|issaBce  d'une  braqdie  ou  au  point  de  division  d'une  artère  en  deux 
troncs,  la  direction  des  fibres  est  très-irrégulière.  Je  ne  crois  pas  avoir 
trouvé  de  fibres  longitudinales  ou  même  présentant  un  degré  très-prononcé 
d'obliquité  «  c^  qui  démontre  que  la  seule  élasticité  de  ces  fibres  suffît  pour 
hmr  fonction ,  car  la  direction  transversale  ou  circulaire  n'est  pas  la  [dus' 
avantageuse  pour  l'intensité  de  l'effet  produit  (*).  Les  artères  sont  douées 
aussi  d'élasticité  latéralement  (tfunter  veut  dire  sans  doute  dans  le  sens 
de  leur  longueur.  J.  F.  P.))  par  suite  de  la  direction  de  leurs  ftbm, 
propriété  qui  a  pour  résultat  le  raccourcissement  du  vaisseau  quand  il  a 
été  allongé  par  le  sang,  et  je  crois  que  la  puissance  musculaire  a  peu  de 
part  à  cette  action .  Tous  ces  faits  tendent  à  4énu>ntrer  que  la  force  élas- 
tique suffit  pour  produira  l'état  naturel  de  l'artère,  et  que  c'eu  elle  en 
eitet  qui  le  produit.  Je  n'ai  jamais  pu  découvrir  quelle  peut  ^trela  direc- 
tion des  fibres  musculaires ,  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'elfe  est  oblique , 
parée  que  leur  contraction  paratt  être  plus  considérable  que  celle  dont  le» 
muscles  droits  sont  susceptibles,  et  c'est  sous  ce  point  de  vue  qu'un 
Qnusde  circulaire  doit  être  envisagé,  puisque  ses  effets  s'opèrent  dans  la 
-direction  de  ses  fibres;  en  effet,  le  dianoètre  et  la  circonférence  de  l'ar- 
tère décroissent  dans  la  même  proportion;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  son  aire,  qui  décroît  dans  la  proportion  du  carré  du  diamètre. 

On  est  porté  naturellement  à  supposer  que  là  où  l'action  du  cœur  est 
énergique,  c'est  l'élasticité  qui  convient  le  mieux  pour  en  soutenir  Tim- 
pulsion,  et  que  lorsque  la  force  d'impulsion  et  l'élasticité  sont  bien  pro- 
portionnées ,  on  ne  doit  craindre  aucun  effet  nuisible.  C'est  donc  dans  les 
points  où  l'impulsion  du  cœur  a  le  plus  de  force  que  Ton  trouve 
au  plus  haut  degré  l'élasticité ,  qui  cède  en  résistant,  et  dont  les  efforts 
tendent  constamment  à  cpntre-balancer  cette  impulsion. 

De  ces  deux  forces  actives  des  artères ,  réunies  à  une  force  étrangère, 
savoir,  le  sang,  qui  agit  sur  ces  vaisseaux  et  eu  distend  les  parois,  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  les  autres  liquides  dans  les  autres  canaux , 
dérivent  trois  actions,  qui  opèrent  toutes  trois  de  concert,  et  produisent 
un  effet  définitif. 

(*)  C'est  an  priucîpe  ti  bien  couon  ea  mécanique,  qu^il  u*a  pas  besoin  d'être  expli- 
qué ùà;  b  disposition  des  maacles  dans  direrses  parties  du  corps  en  présente  une  lieu* 
ff ose  appUcafioB.  jQnn  Hujrrsm. 
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Comme  les  parois  des  artères  sont  étendues  dans  toutes  les  directions 
lorsque  leur  cavité  se  remplit,  ces  vaisseaux -sont  doués  de  la  puissance 
élastique ,  qui ,  en  produisant  une  contraction  dans  toutes  les  directions, 
les  ramène  à  leur  état  naturel. 

L'action  de  la  puissance  musculaire,  s*exerçabt  principalement  dans 
une  direction  transversale ,  tend ,  lorsque  Tartère  est  étendue ,  à  en  dimi- 
nuer le  diamètre,  et  favorise  Faction  de  Féiasticité;  mais  comme  la  quan- 
tité de  contraction  de  la  puissance  musculaire  est  plus  considérable  que 
celle  de  Télasticité ,  la  première  contracte  ou  peut  contracter  l'artère  à  un 
plus  haut  degré  que  la  dernière  ne  pourrait  l'effectuer.  Quand  Faction 
musculaire  cesse,  Félasticité  produit  la  dilatation  du  vaisseau  et  le  ra- 
mène de  nouveau  à  son  état  moyen,  de  sorte  qu'elle  devient  l'agent 
d'allongement  ou  l'antagoniste  de  la  membrane  musculaire ,  et  que ,  par 
ce  moyen ,  elle  la  met  à  même  d'accomplir  une  nouvelle  action ,  ainsi  que 
je  l'ai  décrit  pour  les  autres  parties  du  corps.  Ces  faits  sont  surtout  évi- 
dents dans  les  artères  de  moyen  calibre;  car ,  dans  les  petites,  il  y  a  peu 
de  tissu  élastique ,  et  par  conséquent  l'élasticité  contribue  peu  à  la  dilata- 
tion du  vaisseau  quand  la  membrane  musculaire  se  relâche.  Cependant  on 
doit  supposer  qu'aucun  vaisseau',  même  à  son  extrémité  terminale ,  n'est 
jamais  entièrement  affaissé ,  mais  qu'il  possède  une  force  élastique  suffi- 
sante pour  lui  donner  un  état  moyen.  Bien  que  le  tissu  musculaire  et  le 
tissu  élastique  ne  soient  pas  toujours  dans  la  même  proportion  Fun  à 
Fégard  de  l'autre,  <lans  les  artères  de  même  volume,  cependant  on 
doit  admettre  qu'il  existe  en  général  entre  eux  un  certain  rapport  régu- 
lier, et  je  suis  porté  à  croire  que  l'élasticité  est  en  raison  inverse  de  la 
décroissance  du  volume  de  Fartère ,  tandis  que  la  puissance  musculaire 
augmente  dans  la  même  proportion.  Les  artères  sont  étendues  au  delà 
de  leur  état  naturel ,  d'abord  par  l'impulsion  du  cœur,  et  successivement 
par  Faction  des  vaisseaux  qui  précèdent  ;  c'est  alors  que  Félasticité  agit 
pour  contracter  Fartère  et  la  rendre  à  son  calibre  naturel  ;  dans  l'accom- 
plissement de  cette  tâche,  elle  est  plus  ou  moins  assistée  par  la  force 
musculaire, .selon  le  calibre  du  vaisseau,  très-peu  dans  les  grosses  artères 
et  beaucoup  plus  dans  les  petites ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  ci-dessus.  Il  ne  pa- 
rait pas  qu'il  y  ait  aucune  puissance  musculaire  qui  concoure  à  la  con- 
traction des  artères  dans  le  sens  de  leur  longueur;  cette  contraction  est 
produite  en  totalité  par  Félasticité.  En  effet ,  si  l'on  divise  transversale- 
ment une  artère  au  moment  où  ses  fibres  musculaires  sont  contractées, 
la  membrane  externe  ou  élastique  se  contracte  toujours  immédiatement 
dans  le  sens  de  la  longueur  du  vaisseau ,  et  la  membrane  interne  ou  mus- 
culaire fait  saillie  au  dehors,  ce  qui  ne  s'observerait  pas  s'il  s'opérait 
longitudinalement  une  contraction  musculaire  égale  à  la  contraction  élas- 
tique qui  a  lieu  dans  ce  sens;  or,  là  où  la  quantité  de  contraction  muscu- 
laire ne  serait  pas  plus  grande  que  la  quantité  de  contraction  élastique, 
des  fibres  musculaires  seraient  sans  objet.  Une  autre  preuve  de  la  propo- 
sition précédente ,  c'est  que  si  l'on  prend  une  portion  d'une  artère  contrac- 
tée et  qu'on  l'étende  transversalement  ou  qu'on  agrandisse  son  aire,  et 
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qu'ensuite  on  la  laisse  revenir  sur  elle-même,  elle  perd  une  partie  de  sa 
longueur. 

Pour  comprendre  ce  fait,  il  est  nécessaire  de  savoir  que  les  fibres 
musculaires ,  en  se  contractant ,  acquièrent  un  accroissement  d'épaisseur 
qui  est  en  proportion  de  Tintensité  de  la  contraction  du  muscle.  Dans  des 
expériences  faites  sur  un  cheval ,  on  a  trouvé  que  l'augmentation  d'épais- 
seur d'un  muscle  s'élevait  au  quart  de  l'épaisseur  naturelle  du  muscle 
pour  une  contraction  qui  lui  faisait  perdre  un  tiers  de  sa  longueur  (*)  ^ 
d'où  il  résulte  qu'un  vaisseâi  quelconque  s'allonge  d'autant  plus  que  ses 
fibres  musculaires  se  contractent  davantage. 

Si  Ton  détruit  la  contraction  musculaire  en  dilatant  l'artère,  l'élasticité, 
qni  agit  dans  tous  les  sens ,  agit  immédiatement  et  rend  au  vaisseau  la 
longueur  qui  lui  est  propre;  ce  qui  est  une  preuve  que  l'effet  du  gonfler 
ment  latéral  des  fibres  musculaires  causé  par  la  contraction  de  ces 
^bres  est  plus  grand  que  celui  de  l'élasticité  longitudinale  de  l'artère. 

Si  l'on  examine  combien  le  vaisseau  a  perdu  de  sa  longueur  dans  cette 
épreuve,  on  trouve  que  la  perte  s'élève  au  douzième  environ  de  la  lon- 
gueur totale;  ce  qui  est  une  preuve  que  la  membrane  interne  ne  se  con- 
tracte point ,  dans  le  sens  de  la  longueur ,  par  sa  force  musculaire,  autant 
que  la  membrane  externe  par  son  élasticité.  En  multipliant  les  expériences 
de  cette  nature,  on  acquiert  de  nouvelles  preuves  que  la  contraction  musr 
culaire  agit  principalement  dans  le  sens  circulaire.  En  effet ,  dans  une 
section  longitudinale  d'une  artère  qui  est  dans  son  état  de  contraction ,  la 
membrane  interne  ne  vient  pas  déborder  l'autre  comme  dans  les  cas  où 
Ton  a  fait  une  section  transversale  du  vaisseau,  et  les  deux  membranes 
restent  de  niveau;  c'est  même  plutôt  la  membrane  élastique,  qui  fait 
saillie,  parce  que  la  membrane  musculaire  ou  interne  s'est  contractée 
davantage.  Mais  si  l'on  soumet  ce  fragment  à  une  extension  transversale, 
la  membrane  externe  se  contracte  ensuite ,  et  c'est  alors  la  membrane 
interne  qui  déborde ,  parce  qu'elle  n'a  plus  aucune  puissance  de  contrac- 
tion. Si  l'on  répète  cette  extension  transversale  et  si  on  la  porte  très- 
loin,  l'artère,  au  moment  où  on  la  laisse  revenir  sur  elle-même,  seretourne 
en  dehors  et  se  courbe  aussi  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  de  telle  sorte 
que  la  surface  interne  du  vaisseau  se  trouve  répondre  au  côté  externe  ou 


(*)  Ce  calcul  n*eat  pas  exact,  car  dau  mes  expériencea  poor  rechercher  li  les  mus* 
des  diminaent  de  Tolome  par  leur  conjtractioii ,  je  n'ai  pas  constaté  une  diminiition 
sensible  :  de  sorte  qae ,  ce  <ja*ils  perdent  en  longueur.  Us  doirent  le  gagner  en  épais- 
seur. Jour  HunTim. 

On  pent  facUement  acquérir  la  preure  qne  les  mnscles,  qnand  Us  se  contractent  j 
gagnent  exactement  en  épaisseur  ce  qn*ils  perdent  en  longueur ,  en  obserrant  les  ef- 
fets qui  sont  produits  par  la  contraction  des  Tentricules  dn  cœur  on  par  ceUes  d'unn 
anguUle  vitante ,  dans  un  vase  plein  d'eau,  auquel  on  a  adapté  préalablement  nu  tnbç^ 
étroit  gradué.  Toutefois,  on  ne  peut  pas  inférer  de  ce  fait  que  les  artères  soient  pus- 
cnlaires,  puisque  le  même  effet  serait  prodoit  également  par  la  contraction  de  tout 
oorpt  purement  élastique.  î.  F*  P*  ] 

III.  i3 
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convexe  de  la  courbure,  et  que  souvent  ses  deux  bouts  Tiennent  se  re- 
joindre. Mais  il  est  facile  d'expliquer  ce  fait  :  en  effet,  Fextension  transe 
versàle  ayant  détruit  toute  contraction  musculaire,  Tartère  est  devenue 
isouple  et  flexible,  et  comme  la  seule  force  qui  pût  résister  à  la  puissance 
élastique  de  ce  côté  n'existe  plus ,  cette  puissance  peut  s'exercer  jusqu'à  sa 
lilus  grande  limite.  En  s'exerçant  ainsi,  la  puissance  élastique  détermine 
la  courbure  des  parois  vasculaires  dans  le  sens  de  la  longueur  du  vais*- 
seau ,  ce  qui  tend  à  prouver  que  la  couche  externe  de  la  membrane  élas- 
tique est  la  portion  la  plus  élastique  de  cette,  membrane. 
'  Ces  expériences  démontrent ,  non-seulement  que  la  puissance  muscu- 
laire des  artères  agit  principalement  .dans  une  direction  transversale,  mais 
encore  que  la  force  élastique  réside  presque  entièrement  dans  la  mem- 
brane externe ,  et  par  conséquent  que  c'est  la  membrane  interne  qui  doit 
ttrt  le  siège  de  la  puissance  musculaire. 

*  Expériences  pratiquées  sur  les  artères  d*un  cheval  foig  né  jusqu'à 
la  mort.  —  Voulant  constater  la  force  de  contraction  musculaire  des 
lirtè^es ,  et  déterminer  dans  quel  rapport  elle  est  avec  leur  élasticité,  j'ai 
fait  les  expériences  suivantes  sur  les  artères  aorte,  iliaque,  axillaire, 
eàrotide,  crurale,  humérale  et  radiale  d'un  cheval.  Tous  les  muscles  de 
èet  animal  étaient  contractés  également,  et  par  conséquent  on  pouvait 
j^aisonnablement  présumer  que  les  vaisseaux  (au  moins  ceux  qui  sont  doués 
Ile  fibres  musculaires  )  seraient  contractés  aussi,  car  le  stimulus  de  la  mort 
iagit  également  sur  tous  les  muscles ,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leur 
Mtuation.  En  outre^  l'animal  avait  été  saigné  jusqu'à  la  mort,  d'où  il  avait 
\àû  résulter  un  nouveau  stimulus  pour  provoquer  la  contraction  dee 
tirtères ,  car  on  sait  que  les  vaisseaux  tendent  toujours  à  s'adapter  autant 
^e  possible  à  la  quantité  de  liquide  qui  circule  dans  leur  cavité. 

Supposant  que  les  grosses  artères  ppssèdent  la  force  musculaire  à  un 
moins  haut  degré  que  les  artères  d'un  petit  calibre,  et  pensant  qu'il  était 
probable  que  ces  vaisseaux  en  sont  doués  en  proportion  inverse  de  leur 
tolume,  je  fis  mes  premières  expériences  sur  l'aorte  et  sur  ses  branchée 
les  plus  rapprochées,  et  je  les  continuai  sur  les  autres  branches,  de  ma- 
nière à  soumettre  à  mes  recherches  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  petits, 
autant  pour  vérifier  mes  conjectures  que  pour  étudier  comparativement  la 
fbrce  musculaire  et  l'élasticité.  On  enleva  les  vaisseaux  avec  un  grand 
soin ,  afin  de  ne  pas  altérer  le  moins  du  monde  leur  texture  et  leur  état  de 
contraction.  Les  expériences  furent  faites  de  la  manière  suivante  :  Je  pris 
de  courts  cylindres  des  différentes  artères,  je  les  fendis  dans  une  diree- 
lion  longitudinale ,  et  dans  cet  état  je  mesurai  la  largeur  de  chacune  ;  je 
consletaisainsileurdegrédecontractionmusculaire;alorsprenantles  mêmes 
sections  on  cylindres,  et  les  étendant  transversalement,  je  les  mesurais  dans 
cet  état  d'extension,  ce  qui  me  donnait  le  plus  grand  allongement  que  leifr 
puissance  musculah-e  et  leur  élasticité  pussent  supporter.  Comme  par 
cette  extension  j'avais  entièrement  détruit  leur  contraction  musculaire, 
toute  contraction  manifestée  ensuite  devait  être  attribuée  à  l'élasticité. 
les  aérant  donc  laissées  revenir  sur  elles-mêmes ,  je  les  mesurai  une  trot* 
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pièaie  fois,  et  je  constatai  ainsi  trois  états  distincts  des  Taisseaoz.,  dont 
je  pus  apprécier  les  différences,  soit  dans  les  mêmes  sections,  soit  dans 
des  sections  différentes,  de  manière  à  pouvoir  déduire  avec  qodque  certi- 
tude, de  cette  comparaison,  l'étendue  de  la  puissance  musculaire  et  de 
râastidté  dans  les  vaisseaux  de  diverses  grosseurs.  Je  dis  seulement  avec 
ipidque  certitude  ;  car  je  ne  prétends  point  affirmer  que  ces  expériences 
poissent  toujours  être  exactes;  en  effet ,  il  survient  Souvent  des  dreons* 
tances  qui  empêchent  que  le  stimulus  de  la  mort  n'agisse  avec  la  même 
efficacité  dans  toutes  les  parties.  Ainsi,  fai  vu  sur  la  même  artère  des 
parties  qui  étaient  plus  dilatées  que  les  autf^s;  il  est  même  arrivé  que  les 
parties  les  plus  contractées  étalent  les  (dus  rapprochées  do  cœur;  or, 
cette  différence  de  contraction  dépendait  d'une  difiéreooe  d'intensité  danâ 
Paction  de  la  puissance  musculaire  ;  car,  cette  puissance  one  fois  détruite 
par  Textension,  les  parties  se  contractaient  également  dans  les  deux  points. 

Expérience  1.  —  Une  section  circulaire,  ou  portion  de  cylindre  com* 
plel  de  l'aorte  ascendante,  après  avoir  été  fendue  longitodinalement  et 
ouverte  de  manière  à  former  une  surface  plane,  présenta  une  étendue  de 
6 pouces i  transversalement;  par  l'extension,  elle  atteignit  10  p. 4;  la 
force  qui  rétendait  ayant  été  enlevée ,  elle  revint  sur  elle-même  et  n'offrit 
pfais  qu'une  largeur  de  6  pouces ,  que  nous  devons  considérer  comme  re- 
présentant l'état  moyen  du  vaisseau.  Ainsi ,  par  l'extension,  l'artère  avait 
gagné  un  demi-pouce  en  largeuis  ou  plutôt  en  droonfi§rence,  ce  qui  doit 
être  attribué  ao  relâchement  de  ses  fibred  musculaires ,  dont  la  contraction 
a? ait  dû  être  égale  à  ^  ;  et  6  pouces  étaient  la  mesure  du  èalibre  naturel 
du  vaisseau ,  ou  le  maximum  de  contraction  de  la  puissance  élastique. 

Expérience  2.  —  Une  section  drcnlaire  de  l'aorte,  prise  au  niveau  de 
la  naissanèe  de  la  première  artère  intercostale,  et  offrant  une  largeur  de 
4  p.  ^,  donna  par  l'extension  7  p.  •^;  revenue  sur  elle-même,  die  avait 
4  p-  7 ,  qt  par  conséqnent  elle  avait  gagné  ^. 

Experience  8.  —  Une  section  circulaire  de  l'aorte,  prise  à  la  partie  in- 
férieure du  thorax,  après  avoir  été  étendue  et  s'être  contractée  de  nou* 
veau,  avait  gagné  ^. 

Expérienee4.  —  Une  section  drcnlaire  de  l'artère  iliaque,  large  de  1 
pOQces,  donna,  q)rès  l'extension  et  son  retrait  sur  elle-même,  3  p.  n) 
pat  conséquent ,  die  avait  gagné  j* 

Esq^érienee  6. — Une  section  drculahrede  l'artère  axillaire,  large  d'un 
pouce,  donna  l  p.  i  après  l'extension  et  le  retrait;  die  avait  gagné  f. 

Expérience  6.  —  Une  section  drcnlaire  de  l'artère  carotide,  large  de  6 
lignes,  après  l'extension,  donna  16  lignes  \\  après  la  contraction,  elle 
avait  10  lignes;  elle  avait  donc  gagné  |. 

Expérience  7.  —  Une  section  drculaire  de  l'artère  crpralci  qui  avait  !• 
lignes,  oArit  1  p.  2  lignes  après  l'extension  et  la  contraction;  elle  avait 
gagné -j. 

Expérience  8.  —  L'artère  humérale,  auprès  de  l'articulation  du  coude, 
était  dans  un  état  de  contraction ,  et  ses  parois  étaient  plus  épaisses  que 
ediei  de  l'artère  axîUaire;  sa  circonférence,  dans  œt  état,  était  de  7  H* 
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gnes  i  ;  après  avoir  été  étendue  et  s'être  contractée  de  nouveau ,  elle  avait 

9  lignes;  elle  avait  donc  gagné  |  et  demi. 

Expérience  9. —  On  prit  une  section  circulaire  de  Tartère  radiale,  qui 
était  tellement  contracta  que  sa  cavité  était  presque  entièrement  effacée; 
les  membranes  de  cette  artère,  principalement  Finterne,  étaient  beaucoup 
plus  épaisses  que  celles  des  artères  précédentes  et  même  que  celles  de 
rhumârale  :  fendue  longitudinalement,  cette  section  avait  à  peine  8  lignes; 
ayant  été  étendue  et  s'étant  contractée  de  nouveau ,  elle  offrit  6  lignes;  de 
sorte  qu'elle  avait  gagné  3  lignes,  c'est-à-dire,  une  qifontité  à  peu  près 
^ale  à  la  contraction  totale  de  l'artère. 

Voulant  constater  dans  quel  rapport  la  force  en' vertu  de  laquelle  les  ar* 
teres  se  rétablissent,  se  montre  dans  la  même  artère  à  des  distances  dififé- 
rentes  du  centre  de  la  circulation,  j'ai  fait  les  expériences  suivantes  sur 
l'artère  spermatique  d'un  bœuf,  puis  sur  l'artère  principale  de  la  jambe  de 
devant,  et  sur  celle  de  la  verge. 

L'artère  spermatique ,  auprès  de  l'aorte ,  après  avoir  été  étendue  longi- 
tudinalement, recouvra  parfaitement  sa  longueur  première;  après  avoir 
été  étendue  transversalement ,  elle  se  rétablit  de  même  parfaitement.  Vers 
le  milieu  de  sa  longueur,  après  avoir  été  étendue  transversalement,  elle 
gagna  ~.  Au  niveau  du  testicule ,  par  J'extension  transversale ,  elle  gagna  j , 
nombre  qui  représentait  sa  puissance  musculaire. 

La  portion  bumérale  de  l'artère  principale  de  la  jambe  de  devant  ayant 
été  étendue,  soit  transversalement,  soit  longitudinalement,  se  rétablit 
entièrement.  L'artère  du  sabot,  ou  plutôt  du  doigt,  par  l'extension  trans- 
versale, gagna  ~,  ce  qui  représentait  sa  puissance  musculaire;  étendue 
longitudinalement,  elle  se  rétablit  parfaitement. 

L'artère  de  la  verge,  étendue  longitudinalement  ou  transversalement, 
se  rétablit  parfaitement.  Cette  artère  est  beaucoup  plus  élastique  que  le» 
autres  dans  le  sens  longitudinal ,  mais  non  dans  le  sens  transversal.  Il  est 
probable  que  cette  plus  grande  quantité  d'élasticité,  suivant  sa  longueur, 
lui  a  été  départie  afin  qu'elle  puisse  s'accommoder  aux  différences  de  lon- 
gueur que  peut  présenter  la  verge. 

D'après  ces  expériences,  on  voit  que  la  force  en  vertu  de  laquelle  une 
artère  se  rétablit  dans  son  état  naturel  est  d'autant  plus  grande  qu'on 
examine  le  vaisseau  plus  près  du  cœur,  et  qu'elle  diminue  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  cet  organe,  ce  qui.prouve  que  l'élasticité  va  en  décroissant  et 
la  force  musculaire  en  augmentant. 

Résumé  des  expériences  précédâtes  (*). 

Section  offrant       ^  Contraction 

nne  étendue  de    Allongée  à    Reyenae  à    par  k  mort  : 

Aorte  ascendante 5  ponces  i^  .  .  lo  p.  ^  .  .  .  6  p — 

Aorte  descendante,  an  nirean 

de  la  première  intercostale. .    4    ^ 7    ^,  ...4    ^•..     ^ 

(*)  n  est  bon  de' faire  remarquer  que  les  nombres  proportionnels  qui  indiquent  la 
oontractioa  causée  par  la  mort,  tels  qu'ils  sont  notés  dans  ce  tableau ,  ont  été  déduits 
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Aorte  deteendante,  à  la  bue 

de  la  poitrine •. ^ 

Artère  iliaque, a.. a    7^...      ^ 

—  axillaire i     i     J     ...       J  f 

—  ^^^^^ h aH    •  •       ri     î 

—  «""■•*«• •  •   .     tI    X    A î 

-    bumérale. :     H ; J, ,s^ 

—  "^»*1« n     S    •  •    ^le  i  I*  con- 

traction totale. 

Expériences  relatives  à  la  contracHHté  des  artères  dans  le  sens  de 
leur  longueur.  —  Les  expériences  suivantes  avaient  pour  but  de  prouver 
que  les  artères  ne  manifestent  point  dans  le  sens  longitudinal  la  même 
force  de  contraction  musculaire  que  dans  le  sens  transversal. 

Expérience  1.  — Une  section  longitudinale  de  Taorte  ascendante,  de 
deux  pouces  de  long,  ayant  été  étendue  et  abandonnée  ensuite  à  son  élas- 
ticité, offrit  de  nouveau  la  même  longueur. 

Expérience  3. — Une  section  longitudinale  de  Taorte  descendante ,  prise 
à  la  base  du  thorax,  et  d'une  longueur  déterminée,  après  avoir  été  allon- 
gée ,  revint  exactement  à  la  même  longueur. 

Expérience  8.  —  Un  fragment  de  deux  pouces  pris  sur  la  même  artère 
carotide  qui  avait  servi  dans  la  sixième  des  expériences  précédentes,  après 
avoir  été  étendu  longitudinalement,  revint  sur  lui-même  de  manière  à  ne 
IHrésenter  aucune  augmentation  de  longueur. 

Expérience  4.  —  Une  portion  de  l'artère  bumérale  employée  dans  la 
huitième  des  expériences  précédentes  ne  présenta  aucune  altération  dans  sa 
longueur  primitive,  lorsqu'elle  fut  revenue  sur  elle*même  après  avoir  été 
étendue. 

Ces  expériences  paraissent  décisives;  elles  démontrent  que  la  puissance 
musculaire  agit  principalement  dans  une  direction  transversale;  cependant 
il  est  à  remarquer  que  la  force  élastique  des  artères  est  plus  considérable 
dans  la  direction  longitudinale  que  dans  la  direction  transversale.  Cet  excès 
de  force  élastique  paraît  avoir  pour  but  de  contre^balancer  l'effet  des  deux 
forces  qui  tendent  à  produire  l'allongement  de  l'artère,  savoir,  l'impulsion 
du  çceur  et  l'action  de  la  membrane  musculaire;  car  la  contraction  trans- 
versale de  cette  dernière  membrane  allonge  le  vaisseau ,  et  par  conséquent 
étend  la  membrane  élastique,  qui  de  nouveau  se  contracte  au  moment  de 
la  diastole  de  l'artère. 

D'après  ce  que  f  ai  dit  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition 
des  artères,  on  peut  reconnaître  que  ces  vaisseaux  sont  doués  de  deux 


de  rétat  de  contraction  des  taÎMeanz,  au  lien  d'aroir  ^té  calcalés  d*aprèi  leur  état 
■wyen;  en  entre,  lea  nombres  eox-mémes  ne  sont  pas  exacts.  Voici  les  fractions  qui 
représentent  les  degrés  respectifs  de  contraction  dans  chaque  cas  (excepté  dans  le  troi- 
sième, pour  lequel  les  données  manquent) ,  calculés  d'après  Tétat  natorel  du  raisseau  : 
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forces,  Tune  élastique,  et  l'autre  musculaire.  On  voit  aussi  que  les  gros 
troncs  artériels  possèdent  prindpalement  la  force  élastique,  et  les  petites 
artères  la  force  musculaire  ;  que  la  force  élastique  va  toujoulrs  en  diminuant 
et  la  puissance  musculaire  en  augmentant  d'une  manière  graduelle,  dans 
les  petites  artères,  jusqu'^à  ce  qu^énCn,  selon  toutes  les  probabilités,  Fac- 
tion artérielle  soit  presque  entièrement  niusculaire.  Toutiafois,  on  ne  peut 
se  dispenser  d'admettre  qu'il  se  coqtinqe  un  certain  degré  d'élasticité 
jusqu'à  l'extrémité  des  artères;  car  l'élasticité  est  la  seule  force  qui  puisse 
procurer  aux  vaisseaux  leur  état  moyen ,  et  je  pense  qu'il  n'est  aucune  partie 
des  artères  pour  laquelle  un  état  moyen  ne  soit  une  chose  essentielle.  Fai- 
sons maintenant  Fapplication  des  notions  que  nous  avons  sur  ces  deux 
forces  d*action,  ou,  pour  parler  plus  proprement,  de  réaction,  en  tenant 
compte  de  la  différence  de  leurs  proportions  dans  les  différentes  parties  du 
système  artériel.  De  cette  différence  de  proportions,  il  résulte  que  la  foico^ 
élastique  est  celle  qui  convient  le  mieux  pour  soutenir  le  choc  d'une  force 
qui  est  appliquée  aux  tissus  vivants,  comme  le  mouvement  qui  est  imprimé 
au  sang  par  le  cœur,  et  pour  la  transmettre  le  long  du  vaisseau;  et  que  la 
puissance  musculaire,  qui  très-probablement  a  pour  objet  de  continuer  ce 
mouvement  lorsque  la  force  du  cœur  est  en  partie  épuisée,  est  certaine- 
ment chargée  de  disposer  du  sang  quand  il  est  arrivé  à  sa  destination  défi- 
nitive, car  l'élasticité  ne  peut  concourir  ni  à  l'un  ni  à  l'autre  de  ces  deux 
derniers  phénomènes,  bien  qu'elle  soit  encore  utile,  même  alors,  en  con- 
servant l'état  moyen  du  vaisseau.  L'élasticité  est  plus  propre  que  la  puis- 
sance musculaire  à  soutenir  l'action  d'une  force;  car  les  corps  âastiques  se 
rétablissent  dès  que  la  cause  qui  les  étendait  suspend  son  action,  tandis 
que  les.  muscles  s'efforcent  de  s'adapter  aux  conditions,  quelles  qu'elle^ 
soient ,  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés.  C'est  ce  qui  se  trouve  dé- 
montré par  diverses  sortes  de  machines  dont  les  tuyaux  sont  faits  de  dif- 
férents métaux.  Par  exemple,  un  tuyau  de  plomb  se  dilate  au  bout  d'um 
certain  temps  et  devient  inutile  {*) ,  tandis  qu'un  tuyau  de  fer  réagit  sur  le 
liquide,  si  la  forée  du  liquide  est  proportionnée  à  la  puissance  élastique  du 
fer  :  le  plomb  n'ayant  que  peu  ou  point  d'élasticité ,  si  on  l'allonge,  il  reste 
dans  ce  nouvel  état,  et  toute  force  nouvelle  qui  vient  agir  sur  lui  ne  fait 
que  l'allonger  de  plus  en  plus.  U  faut  donc  admettre  que  l'impulsion  du 
cœur  n'a  point  assez  de  force  pour  étendre  les  artères  au  point  d'en  dé* 
truire  l'élasticité  ;  en  d'autres  termes ,  l'impulsion  du  cœur  n'est  pas  asses 
forte  pour  dilater  les  artères  au  dda  de  leur  force  de  contraction. 

Le  mouvement  du  sang  étant  un  phénomène  mécanique,  l'élasticité  est 
la  propriété  qui  convient  le  mieux  pouit  obvier  à  l'effet  iaunédiat  de  l'im- 
pulsion du  cœur;  et  à  mesure  qu'on  examine  le  système  circulatoire  plus 
loin  du  cœur,  cette  propriété  devient  de  moins  en  moins  nécessaire,  parce 
que  dans  ce  trajet  l'influence  du  cœur  s'af&iblit  gradueUemeot,  d'où  ii 
résulte  immédiatement  un  mouvement  plus  uniiorme  du  sang;  il  existe 

(*)  CeU  rtnd  compte  d«  Tolame  des  an^Trismes  dans  les  artères ,  dont  les  parois 
ont  dû  perdre  lenr  élasticité  pour  pouToir  subir  une  dilatation.  Jqmm  Huirru.    ^ 
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mêim  m  tout  ttoups  un  courant  continu  dans  la  première  artère ,  bien  que 
€t  covrant  soit  considérablement  augmenté  par  chaque  contraction  du 
eoBur.  Sans  Télasticité,  le  sang  serait  mû  dans  l'aorte  comme  au  moment 
où  il  sort  du  cœur,  et  son  mou? ement  serait  à  peu  près  le  même  dans 
toutes  les  parties  du  systèmeoirtériel.  Mais  bien  que  le  sang  sorte  du  cœur 
par  jets  interrompus,  comme  la  totalité  du  tube  artériel  es^  plus  ou  moins 
élastique,  le  mouvement  du  sang,  en  raison  de  cette  élasticité,  devient 
gradueUement  de  plus  en  plus  uniforme.  L'élasticité  des  artères  produit 
on  etkt  analogue  à  celui  du  soufflet  double  :  bien  que  le  mouvement  de  ce 
soofBet  soit  alteiaatif ,  le  courant  d'air  est  continu  ;  et  si  ce  courant  d'air 
passait  à  travers  un  long  tuyau  élastique,  semblable  à  une  artère,  il  serait 
encore  plus  uniforme  (*).  L'utilité  de  l'élasticité  dans  le  système  artériel 
est  plus  complète  chez  les  jeunes  sujets  qi^e  chez  les  vieillards  :  cbes  ces 
derniers,  l'élasticité  des  artères  étant  considérablement  diminuée,  surtout 
dans  les  gros  troncs ,  où  la  force  impulsiye  du  cœur  a  besoin  d'être  brisés , 
le  sang  est  lancé  dans  les  vaisseaux  de  second  et  ds  troisième  ordre  avee 
une  plus  grande  vélocité.  Chez  les  jeunes  sujets,  le  courant  est  plus  lent^ 
à  cause  de  la  réaction  de  la  puissance  élastique  pendant  l'état  de  relàcbev 
ment  du  cœur.  Au  niveau  du  cœur,  le  mouvement  est  égal  à  la  eontractioa 
de  cet  organe;  et  conune  le  relâchement  du  cœur  occupe  à  peu  près  deux 
fois  autant  de  temps  que  sa  contraction,  on  peut  supposer,  d'après  cette 
seule  considération,  que  le  mouvement  du  sang  est  des  deux  tiers  moins 
accéléré  dans  les  petits  vaisseaux.  Si  l'on  fait  attention  que  les  oorps  éla»» 
tiques  ont  un  état  moyen,  ou  état  de  repos,  auquel  ils  retournent  après 
avoir  été  dilatés  ou  Contractés  par  une  force  quelconque,  et  qu'il  faut 
tovjoors  qu'ils  aient  été  soumis  à  une  action  pour  qu'ils  puissent  réagir, 
l'usage  de  l'élasticité  dans  le  système  artériel  devient  très-évident.  C'est 
par  cette  propriété  que  les  vaisseaux  s'adaptent  aux  différents  mouvements , 
soit  dé  flexion,  soit  d'extension,  qu'exécute  le  corps,  et  dans  lesquels  ud 
des  côtés  des  artères  se  trouve  contracté,  tandis  que  l'autre  est  allongé,  et 
que  le  canal  de  ces  vaisseaux  est  toujours  ouvert  pour  recevoir  te  sang^ 
dans  l'état  de  courbure,  d'extension  et  de  relâchement. 

La  puissance  mosculahre  des  artères  offre  cet  avantage,  que  le  co^ur 
peut ,  avec  une  moindre  force ,  accomplir  l'actede  la  circulation  ;  en  effet, 
il  suffît  que  le  cœur  agisse  avec  la  force  nécessaire  pour  pousser  le  sang 
à  travers  les  grosses  artères;  ensuite ,  le  sang  se  trouve  soumis  à  la  puis- 
sance musGulairedes  artères,  qui>  si  l'on  peut  ainsi  dire,  débarrasse  le  cœur 
du  fardeau  de  ce  liquidependant  le  temps  de  sa  dilatation.  Ce  qui  confirms 

(*)  VappKcation  de  ce  principe  à  U  constractîon  des  pompes  à  eaa  et  des  pompes  k 
S»  est  trèt-simple.  Elle  consiste  à  fiûre  passer  Veau  à  travers  an  espace  rempli  d*air 
coBd«Bai»  dont  réUatieité  détermine  la  sortie  de  Teau  par  un  jet  uniforme  et  continu, 
«t  non  paraaccadea.  Cette  tranalormation  d*ane  action  intermittente  en  une  action  con- 
tbuM  peat  se  founoler  par  k  proposition  de  mécanique  qui  suit  :  tout  mouvement 
intermittent  peut  être  converti  en  un  mouvement  continu ,  si  Fou  emploie  la  force  pri- 
nitiTe  à  comprimer  un  réservoir  ou  on  ressortquieztfctiue  réaction  ooostaott.  i.  P.  P. 
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cette  remarque,  c*est  que  chez  les  annaux  dont  les  artères  sont  très-mbs* 
culeuses,  le  cœur  est  plus  faible  en  proportion;  ainsi,  la  portion  muscolaire 
des  vaisseaux  représente  une  seconde  partie  du  cœur,  qui  agit  là  où  la 
puissance  de  cet  organe  commence  à  faiblir,  et  qui  augmente  en  force  à 
mesi^re  que  le  cœur  perd  de  son  énergie.  En  outre,  la  partie  musculaire 
des  artères  dispose  de  la  portion  du  sang  qui  est  nécessaire  à  l'économie 
animale,  principalement  pour  Taccroissement,  pour  la  réparation  et  pour 
les  sécrétions.  On  doit  donc  supposer  qu'à  l'extrémité  des  artères  les 
actions  de  la  puissance  musculaire  ne  se  bornent  point  à  faire  mouToir  le 
sang,  si  ce  n'est  dans  les  artères  qui  se  continuent  directement  dans  le 
système  veineux. 

Des  vaUseaux  des  artères, ^"Les  artères  sont  munies  d'artères  et  de 
veines,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  en  apparence  très-vasculaires.  Leurs  ar- 
tères viennent  des  vaisseaux  voisins,  et  non  de  l'artère  même  qu'elles 
alimentent.  C'est  ce  qu'on  peut  constater  par  la  dissection  ;  et  j'ai  re- 
marqué que  si  l'on  remplit  une  artère,  comme  la  carotide,  avec  une 
injection  très-Gne,  ses  artères  ne  sont  point  injectées.  Si  l'on  met  à  mi , 
chez  un  animal  vivant ,  les  parois  d'une  artère ,  on  aperçoit  leurs  vais- 
seaux d'une  manière  plus  évidente  au  bout  de  quelque  temps ,  parce  qu'il 
y  pénètre  du  sang  rouge  et  qu'ils  augmentent  de  volume  comme  au  début 
d'une  inflammlation  ;  alors ,  on  peut  facilement  distinguer  les  artères  des 
veines  par  la  dîAérence  de  couleur  du  sang  qui  circule  dans  ces  deux  or- 
dres de  vaisseaux.  Ces  remarques  s'appliquent  aussi^  en  général,  aux 
veines  correspondantes. 

Ce  sont  peut-être  les  artères  qui  présentent  l'exemple  le  plus  frappant 
d'une  substance  animale  douée  de  deux  forces  existant  dans  la  même  par- 
tie, et  dont  l'une  est  destinée  à  résister  à  une  impulsion  mécanique,  et 
Tautre  à  produire  l'action.  La  première  de  ces  deux  forces  a  le  plus  d'é- 
nergie là  où  il  faut  résister  à  l'impulsion  la  plus  considérable.  Aussi  est- 
ce  dans  les  artères  qui  sont  le  plus  près  du  cœur  qu'elle  existe  principa- 
lement, afin  que  ces  vaisseaux  puissent  mieux  supporter  la  force  de  cet 
organe  ;  mais  dans  les  parties  où  l'influence  de  la  gravitation  se  fait  sentir 
de'plus  en  plus,  la  diminution  de  la  force  élastique  des  artères  n'est  pas 
en  proportion  de  la  diminution  de  la  force  impulsive  du  cœur. 

Dans  les  veines,  la  répartition  de  la  force  est  généralement  en  sens 
inverse;  en  effet,  comme  dies  n'ontàrésisterà  aucun  autre  effet  mécanique 
que  l'effet  de  la  gravitation ,  leur  principale  force  est  à  leurs  extrémité. 

On  doit  supposer  que  la  puissance  du  cœur  et  la  force  mécanique  des 
artères  sont  dans  une  juste  proportion  l'une  à  l'égard  de  l'autre  ;  c*est 
pourquoi ,  en  déterminant  la  dernière ,  on  peut  arriver  à  une  appréciation 
approximative  passablement  exacte  de  la  première.  D'après  cette  idée , 
voulant  déterminer,  autant  que  possible,  la  force  des  ventricules ,  j'ai 
fait  des  essais  comparatifs  sur  la  force  des  artères  aorte  et  pulmonaire 
d'un  sujet  jeune  et  sain. 

Je  pris  sur  chacune  de  ces  deux  artères  une  section  circulaire.  Ces  deux 
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liragiiients,  qui  étaient  de  même  hauteur,  ayant  été  fendus,  offrirent  une 
étendue  transversale  de  trois  pouces  et  demi.  L'aorte,  après  s*étre  laissé 
étendre  jusqu'à  près  de  cinq  pouces,  se  rompit  avec  un  poids  de  huit 
livres  ;  l'artère  pulmonaire  s'allongea  jusqu'à  près  de  cinq  pouces  et  demi , 
et  ensuite  se  rompit  avec  un  poids  de  quatre  livres  douze  onces.  Tai  ré- 
pété cette  expérience,  mais  j'ai  obtenu  des  résultats  très-dijfférents,  car, 
dans  une  de  ces  expériences ,  quoiqu'un  poids  d'une  livre  dix  onces  eût 
été  nécessaire  pour  étendre  l'aorte ,  tandis  que  pour  l'artère  pulmonaire  . 
il  suffit  de  six  onces,  cependant,  pour  rompre  cette  dernière,  il  fallut 
onze  livres  trois  onces ,  tandis  que  l'aorte  fut  rompue  avec  dix  livres 
quatre  onces  ;  mais  j'attribue  cette  différence  à  ce  que  l'aorte  avait  perdu 
son  élasticité,  ce  qui  arrive  très-souvent  pour  ce  vaisseau.  Les  deux  ar- 
tères présentent  à  peu  de  chose  près  la  même  étendue  d'élasticité;  mais  ,^ 
d'après  la  première  dç  ces  deux  expériences,  la  force  de  l'aorte  serait 
presque  double  de  celle  de  l'artère  pulmonaire,'  tandis  que,  d'après  ta 
seconde,  elle  serait  moins  considérable.  Cependant  on  doit  considérer  le 
résultat  de  la  première  expérience  comme  plus  près  de  la  vérité,  car  on 
trouve  rarement  l'artère  pulmonaire  malade,  tandis  que  l'aorte  est  rare- 
ment saine. 

La  force  mécanique  des  artères  est  beaucoup  plus  grande  dans  les  troncs 
que  dans  les  branches,  ainsi  que  le  [démontrent  les  résultats  des  lésions 
traumatiques  et  ceux  des  injections  qu'on  pratique  sur  le  cadavre.  En 
effet,  lorsqu'on  injecte  les  artères  avec  trop  de  force,  l'extravasation  naît 
d'abord  des  petits  vaisseaux.  Ce  fait  ne  peut  être  prouvé  que  par  l'emploi 
des  injections  (kies  qui  ne  deviennent  pas  solides  par  le  refroidissement, 
et  qui  exercent  une  pression  uniforme  dans  toute  l'étendue  du  système 
artériel.  On  observe  alors  que  les  artères  qui  se  rompent  les  premières  sont 
celies  de  petit  caUbre,  savoir  :  celleç  des  muscles,  celles  de  la  pie-mère  et 
celles  du  tissu  cellulaire  ;  ce  qui  est  en  opposition  avec  la  théorie  de  Haller 
sur  la  force  relative  des  parois  des  vaisseaux. 

Je  crois,  en  outre,  que,  même  en  faisant  la  part  de  la  différence  de  vo- 
lume, les  petites  artères  sont  plus  faibles  en  proportion  que  les  grosses, 
et  cela,  en  raison  directe  de  l'affaiblissement  de  l'impulsion  du  cœur  ou 
du  mouvement  du  sang.  Mais  je  ne  hasarderai  pas  de  déterminer  jusqu'à 
quel  point  il  en  est  ainsi ,  car  les  petites  artères  n'ont  pas  autant  besoin  de 
force  mécanique  que  de  force  musculaire;  et  comme  la  force  mécanique 
des  musdes  paraît  être  moindre  que  leur  force  de  contraction ,  on  ne  peut 
admettre  comme  concluantes  des  expériences  faites  sur  le  cadavre,  et  qui 
ont  pour  objet  des  parties  dont  les  fonctions  dérivent  d'une  action  qui  a 
sa  source  dans  les  parties  elles-mêmes  quand  elles  sont  actives.  On  a  choisi 
pour  servir  à  des  expériences  sur  ce  sujet,  le  long  fléchisseur  du  pouce, 
parce  que  c'est  un  des  muscles  les  plus  isolés  du  corps,  sous  le  rapport 
de  la  structure  et  des  fonctions,  et  l'on  a  trouvé  qu'il  soulève  par  son 
action  un  poids  plus  considérable  que  celui  qu'il  peut  soutenir  après  la 
mort.  Toutefois,  cette  expérience  renferme  des  causes  d'erreur,  car  les 
deux  essais  sont  faits  sur  des  muscles  différents^  dont  l'un  est  certaine- 
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ncDt  à  IMM  sêkky  ^  dont  l'autre  est  très-probablemefit  affaSMi  par  la 

naladie  qui  a  précédé  kumort. 

Les  parois  artérielles  ne  sont  pas  également  fortes  dans  tout  le  pour* 
tour  du  vaisseau  :  dans  le  pli  des  articulations,  c'est  à  la  face  convexe  de 
Tartère,  dans  toute  la  longueur  de  la  courbure,  qu'elles  ont  le  plus  d« 
force.  Ce  fait  est  évident  surtout  dans  les  courbures  permanentes ,  comme 
la  grande  courbure  de  l'aorte.  Les  artères  sont  aussi  plus  fortes  au  niveau 
des  angles  aigus  que  forment  les  troncs  avec  leurs  branches ,  et  au  niveayf 
de  ceux  qui  résultent  de  la  division  d'un  tronc  en  deux  branches.  On 
peut  dire,  eu  e£fet,  que  le  sang  vient  heurter  contre  ces  parties.  Ces 
mêmes  parties  sont  aussi  celles  qui  perdent  leur  élasticité  et  s'ossifient  le 
plus  tAt,  et  qui,  en  général,  sont  soumises  à  l'extension  la  plus  coasidé* 
jraUe,  au  point  de  former  des  espèces  de  poches.  Ces  dispositions  s'oIh 
servent  principalement  à  la  courbure  de  l'aorte ,  à.  celle  des  artères  caro- 
tides internes,  et  au  niveau  de  la  division  de  l'aorte  en  deux  iliaques* 

§  IV.   Du  cœur. 

Le  cœur  est  l'organe  qui  est  le  grand  agent  du  mouvement  du  sang  ; 
mais  il  n'est  point  essentiel  à  toutes  les  classes  d'animaux;  il  n'est,  pas 
même  indispensable  pour  le  mouvement  du  sang  dans  toutes  les  paic^i^ 
où  ce  mouvement  est  parfait;  il  est  moins  essentiel  que  les  nerfe ,  et  il  est 
des  animaux  qui  possèctent  les  organes  delà  génération  et  qui  n'ont  point  de 
cceur.  Ses  actions,  dans  l'état  de  santé,  sont  régulières  et  caractéristiques 
de  cet  état  ;  dans  l'état  de  maladie,  elles  sont  jusqu'à  un  certain  point  carac- 
téristiques de  la  maladie.  Mais  malgré  cette  connexion  qui  soumet  le  eceur 
à  l'influence  du  corps,  il  ne  paraît  pas  que  le  corps  soit  lié  au  cœur  par  une 
connexion  semblable,  car  le  cœur  peut  être  troublé  jusqu'à  un  certain 
point  dans  son  action,  sans  que  le  corps  en  soit  beaucoup  affecté.  On 
doit  donc  considérer  le  coeur  seulement  comme  un  agent  local ,  qui  affecte 
peu  la  constitution  sympathiquement,  et  qui  n'agit  guère  sur  elle  que  par 
le  non  accomplissement  de  ses  fonctions. 

Chez  les  animaux  les  plus  parfaits ,  lé  cœur  est  double,  pour  servir  aux 
deux  circulations ,  dont  l'une  se  fait  à  travers  les  poumons  et  l'autre  dans 
toute  l'étendue  du  corps;  mais  plusieurs  animaux  qui  n'ont  qu'un  cœur 
simple,  ont  l'équivalent  d'une  double  circulation  ;  et  cette  double  drcu- 
k^ion  est  accomplie  de  diverses  manières  chez  les  différents  animaux ,  de 
telle  sorte  qu'une  des  deux  circulations,  chez  ces  animaux,  est  accom- 
plie sans  le  secours  dHin  cœur.  Une  classe  considérable  d'animaux,  qui 
sont  bien  connus  et  assez  parfaits  dans  leur  structure ,  savoir,  toute 
la  classe  des  poissons,  est  privée  de  cœur  pour  le  mouvement  du  sang 
dans  la  grande  circulation ,  c'est-à-dire,  pour  la  circulation  qui  se  fait  dans 
toute  l'étendue  du  corps,  et  ne  présente  un  cœur  que  pour  la  circulation 
des  poumons  ou  des  branchies,  tandis  que  l'escargot  a  un  cœur  seulement 
pour  la  grande  circulation,  et  n'en  a  point  pour  celle  des  poumons;  de 
même,  dans  le  foie  des  animaux  les  phis  parfaits ,  le  mouvement  du  sang 
s'ixéeute  dans  la  veioe  perle  et  dans  la  veine  cave  hépatique  sans  l'aide 
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dhm  «œar.  On  ne  trouve  une  Ibroe  d'impulsion  di08  le  qrelème  abiocfauil 
ë^aocim animal;  par  conséquent,  cette  force  d^impulsion  n*est  pas  né- 
cessaire d'une  manière  universelle. 

La  structure  du  cœur  varie  dans  les  différents  ordres  d'animaux,  prin- 
eîpalement  sous  le  rapport  du  nombre  de  ses  cavités  et  sous  celui  de  leum 
communications  les  unes  avec  les  autres;  cependant  le  but  qu'il  remplit 
est  à  peu  de  chose  près  le  même  dans  tous  les  animaui.  Je  ferai  remar*^ 
fuer  icî,  que  chez  les  oiseaux  et  chez  les  quadrupèdes  il  y  a  une  doublo 
circulation ,  qui  réclame  un  coeur  double,  c'est^àrdire,  on  ccBur  pour  cha- 
que drculation,  que  chaque  cœur  se  compose  d'une  oreiUette  et  d'un 
ventricule,  désignés  par  les  épithètes  droits  et  gauches^  et  q[ue  commn 
ces  cavités  ne  font  ensemble  qu'un  seul  corps ,  elles  sont  toutes  comprise» 
dans  un  cœur  unique.   • 

Le  cdté  droit  du  cœur,  ou  le  cceur  droit,  peut  être  appelé  le  cceuf 
piUmonairey  et  le  côté  gauche  peut  recevoir  le  nom  de  cœnr  corporel 
(corporeal).  Dans  le  poisson ,  conlme  je  viens  de  le  dire^  le  cœur  est  puU 
monaire ,  et  dans  l'escargot  il  est  corporel;  de  sorte  que,  chez  le  poisson^ 
le  mouvement  du  sang  dans  tout  le  corps  s'opère  sans  cœur,  et  que  chez 
Fescargot  il  en  est  de  même  pour  la  circulation  pulmonaire.  Dans  les 
insectes  ailés ,  qui  n'ont  qu'un  cœur,  et  qui  n'ont  aussi  qu'une  circulationv 
le  cœur  répdnd  à  deux  intentions;  et  dans  toutes  ces  variétés,  c'est  la 
respiration  qui  est  l'objet  principal. 

Le  cœur,  chez  la  plupart  des  ainimaux,  est  composé  principalement 
d'un  muscle  vigoureux  disposé  de  manière  à  former  une  ou  plusieurs 
cavités  ;  mais  il  n'est  pas  entièrement  musculaire ,  car  il  a  des  parties 
qui  sont  tendineuses  ou  ligamenteuses,  et  ces  dernières  parties ,  qui  ne 
sont  capables  en  elles-mêmes  ni  d'action  ni  de  réaction ,  ne  présentent 
§ue  des  mouvements  passife  ;  aussi  sont-dles  résistantes  et  privées  (f  é- 
bsticité,  afin  de  pouvoir  supporter,  sans  éprouver  de  modifications,  la 
force  des  parties  qui  sont  douées  d'action. 

Chez  tous  les  animaux  à  sang  rouge,  le  cœur  est  le  nniscle  le  plus  rougs 
du  corps.  Ainsi,  chez  les  oiseaux,  dont  les  muscles  sont  presque  tous 
blancs,  le  cœur  est  rouge:  on  observe  la  même  chose  chez  les  poissons  à 
chair  blanche. 

Le  cœur  ne  présentant  pas  le  même  nombre  de  cavités  dans  tons  les 
animaux,  on  peut  demander  quelles  sont  celles  que  l'on  doit  coasidéreK 
comme  constituant  réellement  le  cceur,  et  celles  qui  n'en  sont  qnc  des 
dépendances;  car  il  en  est  quelques-unes  ^e  l'on  peut  leprdev  seulement 
comme  des  réservoirs  propres  à  certains  cœurs. 

Dans  sa  forme  la  j>lus  simple,  le  coeur  se  compose  d'une  cavité  sente* 
ment,  et ,  dans  la  plus  compliquée,  il  n'en  présente  pas  plus  de  deux,  il  esS 
vrai  que  le  nombre  des  cavité  du  cœur  semble  s'élever  progressivement 
d'une  à  quatre,  ce  qui  comprejid  les  cœurs  mates;  mais  sur  ces  quatre 
cavités,  il  en  est  deux  qui  ne  doivent  pas  être  admises  comme  faisant 
partie  du  cœur,  bien  qu'elles  lui  appartiennent.  La  cavité  unique  qui  forme 
l'espèce  la  plus  simple ,  et  les  deux  cavités  ^î  constituent  l'espèce  la  plus 
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eompliquée,  sont  connues  sous  le  nom  de  ventricules.  Les  autres  cavités 
qui  appartiennent  au  cœtîr  sont  appelées  les  oreillettes.  Plusieurs  des  ani- 
maux qui  n*ont  qu'un  ventricule  n*ont  point  d'oreillettes  :  tels  sont  les 
insectes;  mais  il  y  en  a  d*autres  qui  ont  un  ventricule  et  une  oreillette  : 
tels  sont  les  poissons,  Fescargot,  et  plusieurs  poissons  à  coquille;  quel- 
ques animaux  de  la  dernière  classe  ont,  à  la  vérité,  deux  oreillettes  avec 
un  seul  ventricule,  ce  qui  prouve  que  le  nombre  des  oreillettes  n'est  pas 
toujours  semblable  dans  le  même  mode  de  circulation^  Les  animaux  qui 
ont  deux  ventricules  distincts,  et  dont  le  cœur  offre  quatre  cavités,  sont 
les  quadrupèdes  ou  mammifères,  et  les  oiseaux.  Si  les  oreillettes  étaient 
considérées  comme  des  parties  du  cœur,  on  pourrait  classer  les  animaux 
qui  sont  doués  d'un  cœur,  d'après  le  nombre  des  cavités  de  cet  organe, 
en  numocoïliens,  dicolUens^  tricoUiens  et  iétracoïiiens.  Le  cœur  des  tri- 
coïliens  est  un  mélange  de  celui  des  dicoîliens  et  de  celui  des  tétracoïliens. 
Cette  forme  existe  d'une  manière  permanente  dans  des  classes  distinctes 
d'animaux;  mais  on  l'observe  aussi,  dans  d'autres  classes,  à  différentes 
périodes  de  la  vie.  Ainsi,  le  fœtus  de  la  classe  dont  le  cœur  a  quatre  ca- 
vités peut  être  classé  parmi  les  animaux  à  cœur  mixte,  car  il  n'a  qu'une 
oreillette ,  par  suite  de  la  communication  qui  existe  chez  lui  entre  les  deux 
oreillettes;  de  même,  il  n'a  qu'un  ventricule,  à  cause  de  l'union  qui 
existe  entre  les  deux  artères  et  qui  produit  le  mélange  du  sang,  bien  que 
ce  soit  par  un  mécanisme  particulier.  Toutefois,  ces  communications  se 
ferment  presque  immédiatement  après  la  naissance;  c'est  ce  qui  a  lieu  au 
moins  pour  le  canal  artériel  (*),  dont  l'oblitération  empêche  immédiate- 
ment le  trou  ovale  de  produire  ses  anciens  elFets,  d'où  il  résulte  qu'il  n'est 
pas  aussi  nécessaire  que  ce  dernier  soit  fermé  chez  l'adulte  :  je  Tai  vu ,  à 
la  simple  inspection  oculaire,  aussi  béant  que  chez  le  fœtus. 

Le  cœur  peut  être  considéré  comme  une  véritable  machine;  car,  bien 
que  les  muscles  soient  les  puissances  chez  les  animaux,  il  arrive  souvent 
que  ces  puissances  sont  elles-mêmes  converties  en  machines,  et  le  cœur 
en  offre  un  exemple  frappant.  En  effet,  la  disposition  de  ses  fibres  mus- 
culaires, de  ses  tendons ,  de  ses  ligaments  et  de  ses  valvules ,  le  rend  propre 
à  des  usages  mécaniques,  et  cette  structure  en  fait  un  organe  ou  une  ma- 
chine complète  en  elle-même.  Il  est^  très-probable  qu'au  moyen  de  ce 
viscère,  le  sang  arrive  aux  parties  plus  rapidement  qu'il  ne  serait  possible 
autrement. 

Chez  les  oiseaux  et  les  quadrupèdes,  le  cœur,  par  son  action,  rejette 
d^abord  le  sang  hors  de  ses  cavités,  tant  celui  qui  est  propre  aux  besoins 
de  la  vie ,  que  celui  qui  doit  être  élaboré  parce  qu'il  a  perdu  ses  propriétés 
salutaires  en  concourant  à  l'aocfoissement,  aux  réfi^rations,  aux  sécré- 
tions, etc.,  de  la  machine  animale. 

On  peut  dire  quMl donne  la  première  impulsion  au  sang, et  qu'il  accroît 
k  rapidité  du  mouvement  du  sang  dans  les  canaux  où  il  est  simplement 
transporté  vers  les  parties  à  l'usage  desquelles  il  est  destiné.  La  rapidité  de 

(*)  On  •  Ta  le  cmal  artériel  rester  oorert  chex  Tadolte.  Joav  HmmB. 
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ce  mouvement  augmente  et  diminue  alternativement,  devient  graduelle- 
ment moins  grande  en  vertu  seulement  de  la  structure  du  système  artériel , 
et  la  circulation  devient  plus  uniforme  là  où  un  mouvement  lent  et  égal 
^t  nécessaire.  La  rapidité  du  mouvement  du  sang  dans  les  conduits  où 
Ton  peut  dire  qu'il  ne  fait  que  passer,  a  pour  résultat  rafiflux,  dans  Tépais- 
seur  des  parties  aui^uelles  il  est  destiné,  d'une  quantité  beaucoup  plus 
grande  de  ce  liquide  qu'elles  n'en  pourraient  recevoir  sans  cette  circons- 
tance. 

Le  cceur  est  placé  dansje  système  vasculaire  pour  recevoir  le  sang  qui 
arrive  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  pour  l'envoyer  de  nouveau  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  bien  qu'il  n'occupe  pas  le  centre  de  la  masse 
totale;  quant  à  sa  siUiation ,  il  est  raisonnable  de  supposer  que  c'est  celle} 
qui  convient  le  mieux  aux  divers  organes,  parmi  lesquels  il  en  est  qui  ré- 
clament une  circulation  très-vive,  et  d'autres  une  circulation  plus  lente. 
Il  en  est  aussi  qui  ont  besoin  de  recevoir  une  quantité  plus  grande  de  sang 
que  les  autres.  On  peut  admettre  que  les  parties  qui  sont  voisines  du  cœur 
reçoivent  plus  de  sang  que  celles  qui  en  sont  plus  éloignées,  parce  que  la 
résistance  est  moindre  si  hs  vaisseaux  sont  d'égale  grosseur  eu  égard  au 
volume  de  la  partie. 

La  situation  du  cœur  dans  le  corps  varie  chez  les  différents  animaux. 
On  serait  tenté  de  croire,  en  décomposant  les  animaux  en  leurs  diverses 
parties,  qui  sont  toutes  appropriées  à  des  usages  dififl^rents,  que  la  situa- 
tion du  cœur  devrait  être  à  peu  prés  la  même  dans  tous;  mais  il  n'en  est 
point  ainsi;  sa  situation  dépend  principalement  des  organes  de  la  respira- 
tion. Il  est  placé  dans  ce  qu'on  appelle  la  poitrine  chez  les  quadrupèdes ,  les 
oiseaux,  les  amphibies,  les  poissons',  et  les  insectes  aquatiques  et  terres- 
tres; mais  il  n'occupe  pas  ce  qu'on  peut  appeler  la  poitrine  chez  les  in- 
sectes ailés.  La  poitrine,  chez  les  insectes  aquatiques,  paraît  très-conver 
nablement  disposée  pour  contenir  les  poumons  et  les  branchies,  c'est 
pourquoi  le  cœur  y  est  placé;  mais  comme  les  poumons  des  insectes  ailés 
occupent  toute  l'étendue  du  corps ,  le  cœur  est  moins  circonscrit  et  s'étend 
dans  toute  la  longueur  de  l'animal.  La  situation  du  cœur  est  donc  princi- 
palement liée  à  celle  des  poumons;  et  quand  il  a  des  connexions  directes 
avec  la  totalité  du  corps,  c'est  parce  que  les  poumons  présentent  une  disr 
position  semblable.  On  doit  admettre  qu'il  existe  entre  ces  deux  parties 
des  relations  réciproques. 

Le  cœur  se  compose  d'une  oreillette  et  d'un  ventricule,  et  c'est  le  ven- 
tricule qui  lance  le  sang  dans  les  voies  qu'il  doit  parcourir;  aussi  est-ce  le 
ventricule  qui  est  le  vrai  cœur,  et  les  autres  parties  n'ont-elles  que  des 
fonctions  secondaires.  Le  ventricule  étant  la  partie  qui  envoie  le  sang  aux 
différentes  parties  du  corps,  il  fallait  que  sa  puissance  musculaire  fût  pro- 
portionnée à  cette  fonction;  aussi  a-Ml  une  paroi  musculaire  très-forte. 
On  a  pris  beaucoup  plus  de  peine  qu'il  n'était  nécessaire  pour  disséquer 
les  fibres  musculaires  du  cœur,  et  pour  décrire  leur  trsjet  et  leur  disposi- 
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tloD ,  coniiile  si  la  connaissance  dn  trajet  des  fibres  de  cet  organe  poofaH 
le  moins  du  monde  rendre  compte  de  son  action.  Mais  comme  le  cœur 
petit,  dans  son  état  de  contraction ,  refeter  hors  de  sa  cavité  presque  toot 
le  liquide  qui  j  est  contenu ,  fl  &ut ,  pour  que  cet  effet  puisse  être  produit  ^ 
que  la  direction  de  ses  fibres  soit  oblique. 

La  oouleulr  rouge  du  coeur  dépend  probablement  de  ce  qu'il  est  au  centre 
même  de  hi  circulation;  car  dans  les  animaux  qui  n*ont  qae  peu  de  sang 
rouge,  ce  sang  occupe  exclusivement  les  parties  qui  sont  voisines  du  cœur. 
En  efifet,  en  raison  même  de  sa  situation,  le  cœur  reçoit  le  sang  avant  que 
les  vaisseaux  aient  eu  le  tempa  de  disposer  du  sang  ronge,  ou  avant  qu'il 
ait  pu  s'en  faire  une  espèce  de  séparation  par  la  distance.  En  outre,  l'action 
continuelle  du  cœur  le  rend  plus  rouge,  comme  il  arrive  pour  d'autres 
muscles. 

Chez  les  quadrupèdes,  les  oiseaux  et  les  amphibies,  les  ventricules 
sont  distingiûte  en  yeatricnle  gauche  et  ventricule  dnrit,  et  ces  dénomi- 
Mtioni  ft^aeeordent  trtobicn  avec  la  situaftion  qi^lls  occupent  cbes  ces 
àaknaax;  mais  comme  il  est  des  animaux  qui  n'ontqu'unventrieuje,  qui  joue 
le  t(Sk  du  ventricule  droit  ches  les  uns,  comme  les  poissons,  et  celui  du 
ventricule  gauche  chez  les  autres,  comme  le  lûnaçon ,  nous  devrions  avoir 
des  termes  qui  exprimassent  l'usage  immédiat  4es  ventricules,  et  qui  fussent 
tels ,  qu'ils  pussent  s'appliquer  à  tous  les  animaux  doués  d'un  cœur  (*). 

Les  oreillettes  ne  doivent  être  considérées  que  conune  des  réservoirs 
toujours  prêts  à  fournir  le  sang  aux  ventricules;  car  on  ne  trouve  pas  une 
oreillette  chez  tous  les  animaux  qui  ont  un  ventricule,  et  le  nombre  des 
oreillettes  ne  correspond  pas  toujours  à  celui  des  ventcicules:  Lorsque  les 
veines  qui  arrivent  au  cœur  sont  d'un  petit  volume  en  comparaison  de  la 
quantité  de  sang  que  réclament  les  ventricules,  il  y  a  une  oreillette;  mais 
lorsque  les  veines  sont  très-amples  auprès  du  cœur,  il  n'y  en  a  point;  c'est 
te  qu'on  observe  dans  l'écrevisse  de  mer,  et  dans  les  insectes  en  général. 
Chez  le  limaçon,  où  les  veines  sont  généralement  très-grosses,  mais  où 
tependant  elles  ont  un  petit  calibre  à  leur  entrée  dans  le  cœur,  il  y  a  une 
oreillette;  et  comme  les  fonctions  de  cette  cavité  sont  à  peu  près  celles 
d'une  grosse  veine,  elle  ep  présente  aussi  les  propriétés,  c'est-MirCi 
qu'elle  est  jusqu'à  un  certain  point  élastique  et  musculaire  à  la  fois. 

Le  nom  de  9lnni  veheux  qu'on  a  donné  à  l'oreillette  est  une  exi^ression 
très-convenable;  et  ce  qui  prouve  qu'dle  n'est  pas  autre  chose  dans  la 
circulation,  c'est  qu'il  n'existe  aucune, valvule  interposée  entre  elle  et 
les  veines  (**). 

(*)  Les  épithètes  pulmonaire  (polmo&arj  )  tt  sytthnique  (lystemic)  expriment  suffi- 
•animent  la  différence  de  fonction  des  denx  Tentricales.  J.  F.  P. 

(**)  Dans  les  poissons  et  plusieurs  autres  animaux,  on  tronre  communément,  à  l*en« 

bée  de  Toreillette ,  denx  ralrules  semi-lunaires  qui  sont  interposées  entre  eUe  et  It 

sinns  reineux  on  élargissement  bulbeux  des  reines  cares.  Cest  un  fiât  qne  Hnnter  de* 

ftit  bien  eomaltre,  car  ott  voit  dna  aoa  mwÀt  plositora  pcépwtioni  qii  le  ntttnil 
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Comme  le  ooeur  eft  ane  machiiM  destîBée  à  «itn^ 
sang,  et  qu'il  est  nécessaire  que  ce  mouTement  ait  Uea  dans  um  eireetkm 
particolière,  il  est  organisé,  ainsi  que  les  autres  parties  du  système  Tas- 
eulaire,  de  manière  à  atteindre  ce  but. 

Le  cœur  est  une  cavité  à  travers  laquelle  le  sang  doit  passer;  il  reçoit 
tout  d'une  fois  une  quantité  considérable  de  ce  liquide,  sur  toutes  les  por» 
tîoos  de  laquelle  il  agit  immédiatement,  avec  une  ferœ  égale,  et  non 
progressivement  comme  l'intestin  sur  les  matières  qu'il  renferme.  Des 
▼alvules  ont  été  construites  pour  régulariser  le  mouvement  du  sang  et  em- 
pêcher qu'il  ne  rétrograde. 

Dans  toute  machine,  on  entend,  je  crois,  en  général,  par  valvule,  une 
partie  qui  est  disposée  de  manière  à  ne  permettre  am  sufastanoes  qui  la 
traversent  de  se  mouvoir  que  dans  une  seule  direction;  telle  est  aussi  la 
destination  des  valvules  dans  le  système  vasculaire.  Elles  sont  de  deui 
espèces,  et  offrent  deux  modes  d'insertion,  qui  sont  approj^iés  à  l'action 
de  la  partie  à  laquelle  elles  sont  attachées,  et  établissent  une  dififéreiipe 
très-essentielle  dans  leur  structure.  Ce  sont  des  membranes  minces,  non 
élastiques,  n'ayant  aucune  action  en  elles-mêmes,  dont  un  bord  est  adhé- 
rent  et  fixe,  tandis  que  l'autre,  entièrement  libre  dans  les  unes,  ne  l'est 
qu'incomplètement  dans  les  autres.  Leur  insertion  est  tantôt  circulaire  ou 
à  angle  droit,  tantôt  oblique.  On  observe  l'insertion  circulaire  dans  celles 
des  ventricules;  l'insertion  oblique  appartient  à  celles  des  artères  et  des 
Teines.  Les  valvules  à  insertion  circulaire  sont  les  plus  compliquées ,  parce 
qu'dies  ont  besoin  d'un  appareil  accessoire  qui  les  mette  à  mÀnede  rem- 
plir leur  fonction.  En  effet,  il  est  nécessaire  qu'une  force  empêche  leur 
bord  libre  flottant  de  se  renverser  dans  l'oreillette  au  moment  de  la  oo»- 
traction  des  ventricules* 

en  lainière.  Tontefoit,  sa  remarque  est  parfaitement  exacte  aoiu  d*aiitref  rapports, 
et  pourrait  être  appuyée  sur  de  nombreaz  exemples  tirés  de  Tanatomie  comparée. 
Ainsi,  chex  la  plupart  des  animaux  du  genre  batracien,  les  oreillettes  sont  remarqua- 
Ues  par  leur  volume  et  par  la  faiblesse  de  leurs  parois;  caractères  qui  se  réunis- 
sent pour  leur  donner  beaucoup  plus  de  ressemblance  avec  un  grand  sinus  Teineux 
qu'arec  une  Téritable  oreillette.  Cette  conformation  s'obserre  particulièrement  ebex 
la  Siren  Lacertina,  où  les  nombreux  follicules  dentelés  qui  naissent  de  Toreillette  font 
ressembler  cette  dernière  aux  dinsions  branchiales  de  la  Tcine  care  des  céphalopodes. 
Bans  la  galerie  ou  diTÎsion  physiologique  du  Musée  (n*»  878  à  974  )»  <»>  ▼oit  de  nom- 
breux exeoiptes  de  ces  sinus  surajoutés,  et  de  toutes  les  rariétés  de  structure  du  cceut: 
CMi  lé  caméléon ,  les  oreillettes  tout  munies  de  deux  Tastes  réceptades  Teineux,  deux 
lob  tttssi  grands  que  les  oreillettes  elles-mêmes,  et  s*éteBdant  dans  toute  la  lenguev 
de  la  poitrine;  ces  oantéa  ont  éridemment  pour  «sage  d*o(£nr  im  resenroir  au  sang 
qui  se  tiouTe  surabondant,  quand  la  langue,  organe  erectile  TolumiBeujc,  et  le  sent 
qui  ait  été  donné  à  cet  animal  pour  saisir  sa  proie ,  n*est  pas  en  action  (Voy.  Bomstom, 
in  Tr.  o/R,  /.  Acad»,  T.  x6,  p.  177).  En  réalité,  cette  disposition  anatomique sem- 
ble être  liée  arec  les  conditions  Tariables  de  la  circulation  dans  la  plupart  des  animaux 
chez  lesquels  on  TobserTe,  et  dont  les  habitudes  sont,  en  général,  extrêmement  irrégd^ 
lières,  quant  à  cc  qui  coocenie  ralimentation ,  Taction  de  plonger,  U  dreulatioii  et  le 
BOUT efflcat»  '•  P*  P* 
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Cet  appareil  est  constitué  par  des  tendons  qui ,  par  une  de  leurs  extré- 
mités, sont  fixés  le  long  du  bord  des  valvules,  et  par  l'autre  adhèrent  à 
divers  points  de  la  surface  interne  du  ventricule.  Les  tendons  Jes  plus 
longs  s'insèrent  dans  des  colonnes  musculaires  ;  et  le  but  de  cette  disposi- 
tion est  évident.  En  effet ,  si  ces  cordons  sfvaient  été  tendineux  dans  toute 
leur  longueur,  ils  se  seraient  trouvés  trop  longs  dans  Fétat  de  contraction 
du  cqeur,  et  alors  les  valvules  auraient  pu  être  poussées  dans  les  oreillettes 
de  manière  à  permettre  au  sang  de  refluer  dans  la  cavité  de  ces  dernières. 
Mais  les  colonnes  charnues  maintiennent  les  valvules  dans  la  cavité  du 
ventricule  au  moment  de  sa  contraction ^  et  la  dilatation  du  ventricule, 
agissant  en  sens  inverse  de  ces  colonnes,  place  les  valvules  dans  la  situa- 
tion qu'elles  doivent  occuper  alors. 

Si  les  valvules  du  cœur  avaient  été  placées  obliquement  le  long  de  la 
surfiace  interne  du  ventricule,  comme  à  l'origine  des  artères  et  dans  les 
veines,  leur  insertion  n'eût  pas  été  fixe  et  elle  aurait  varié  selon  l'état  de 
relâchement  ou  de  contraction  du  cœur  :  elle  eût  été  courte  dans  l'état 
de  contraction ,  et  plus  longue  dans  l'état  de  relâchement.  Il  fallait  donc, 
pour  qu'elles  eussent  une  base  fixe ,  qu'elles  fussent  attachées  au  pourtour 
de  l'orifice  des  ventricules.  J'ai  lieu  de  croire  que  les  valvules  de  la  portion 
droite  du  cœur  n'accomplissent  pas  leur  fonction  aussi  parfaitement  que 
celles  de  la  portion  gauche  ;  de  sorte  que  l'on  peut  supposer  que  ce  n'était 
pas  aussi  nécessaire. 

Les  vaisseaux  du  cœur  sont  appelés  artères  et  veines  coronaires.  Chez 
les  quadrupèdes  et  chez  les  oiseaux ,  il  y  a  deux  artères  coronaires ,  qui 
naissent  de  l'aorte,  immédiatement  à  son  origine,  derrière  deux  de  ses 
valvules.  Cette  circonstance  a  donné  lieu  à  une  théorie  de  l'action  du 
cœur.  Mais  chez  les  amphibies ,  elles  naissent  à  une  certaine  distance ,  et 
pas  toujours  de  la  même  artère  dans  la  même  espèce,  car  elles  viennent 
souvent  de  la  sous-clavîère  et  souvent  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  as- 
cendante ,  qui  se  réfléchit  en  arrière.  Chez  les  poissons ,  elles  naissent 
immédiatement  des  artères  branchiales.  Les  veines  s*ouvrent  dans  Toreil- 
lette  droite. 

Chez  tous  les  animaux  qui  ont  une  oreillette  et  un  ventricule ,  autant 
que  j'ai  pu  m'en  assurer,  il  y  a  une  poche  (non  adhérente)  dans  laquelle 
ces  partie^  sont  placées ,  et  que  l'on  appelle  le  péricarde  (*)  ;  mais  dans 
toute  la  tribu  des  insectes,  soit  aériens,  soit  aquatiques,  soit  terrestres, 
on  n'en  itrouve  point ,  et  le  cœur  est  attaché  aux  parties  environnantes 
par  du  tissu  cellulaire  ou  par  quelque  autre  moyen  d'union.  Chez  les  ani- 
maux qui  ont  cette  poche,  comme  l'homme  et  tous  les  quadrupèdes,  ce 
n'est  point  une  terminaison  lisse  du  tissu  cellulaire,  ainsi  qu'on  pourrait 
le  supposer  pour  le  péritoine  ;  c'est  une  poche  distincte. 

(*)  On  a  va  le  péricarde  maoqaer  cliez  des  cojets  humains.  Un  cas  de  ceUe  espèce  a 
été  publié  par  le  docteur  Baillie,  dans  un  ourrage  périodique  intitulé:  Transactiont 
ef  a  todetj  htttituted  for  promoting  medical  and  chirurgical  knowledge, 
_ .  JoH»  Huima. 
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L*asage  de  cette  poche  est  probablement  de  procurer  au  cœur  des  mou- 
vements plus  libres  et  plus  faciles.  Les  deux  parties,  c'est-à-dire,  la  partie 
contenue  et  la  partie  contenante,  agissent  ensemble  à  la  manière  d'une 
articulation  munie  d'un  ligament  capsulaire  ;  et ,  comme  dans  les  articu- 
lations de  cette  espèce,  on  trouve  dans  le  péricarde  un  liquide;  mais  ce 
n'est  point  de  la  synovie ,  car  les  deux  surfaces  ne  6ont  pas  dures  comme 
les  cartilages  articulaires.  En  outre,  le  cœur  est  maintenu  solidement 
dans' sa  place,  ce  qui,  nous  devons  le  supposer,  est  important.  Je  conçois 
aussi  que  le  péricarde,  qui  est  une  membrane  assez  forte,  serve  jus* 
qu'à  un  certain  point  à  préserver  le  coeur  d'une  trop  grande  distension  ; 
en  effet,  j'ai  remarqué  dans  mes  injections  qu'il  faut  peu  de  force  pour 
distendre  le  cœur  au  delà  de  son  volume  naturel ,  lorsqu'une  partie  du 
péricarde  est  enlevée.  Toutefois,  dans  le  cas  cité  par  le  docteur  Baillie,  le 
cœur,  quoique  privé  de  péricarde,  n'avait  subi  aucun  accroissement  parti- 
culier de  volume. 

Cette  pocbe,  comme  la  plupart  des  organes  semblables,  renferme  un 
liquide  qui  humecte  les  deux  surfaces.  Dans  toutes  les  autres  cavités  du 
corps,  il  n'y  a  que  la  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  humecter  îles 
parties  ;  dans  celle-ci,  le  liquide  est  plus  abondant,  et  il  a  reçu  le  nom 
de  liqueur  du  péricarde.  Il  peut  y  en  avoir  environ  une  cuilUÔrée  à  café 
en  tout.  Ce  liquide  paraît  être  de  la  sérosité;  il  est  ordinairement  coloré 
légèrement  en  rouge,  ce  qui  provient  de  la  transsudation  du  sang  rouge 
après  la  mort  Si  cette  cavité  renferme  plus  de  liquide  que  la  plupart  des 
autres  cavités  du  corps,  cela  peut  provenir  de  ce  que  le  mouvement  du 
eœur  sur  le  péricarde  est  plus  considérable  que  celui  qui  a  lieu  dan^  les 
autres  parties  semblables.  Ce  liquide  peut  aussi  avoir  pour  usage  de  rem- 
plir les  intervalles  qui  se  forment  entre  les  corps  arrondis,  et  de  permet- 
tre ainsi  à  l'artère  pulmonaire  et  à  l'aorte  de  prendre  plus  facilement  une 
forme  arrondie  quand  elles  sont  distendues. 

On  est  porté  naturellement  à  supposer  que  le  volume  du  cœur  est  {nro- 
portionné  au  volume  de  l'animal ,  ainsi  qu'à  la  quantité  de  sang  que  l'ani- 
mal renferme  naturellement  et  que  l'on  pourrait  croire  être  toujours  en 
proportion  du  volume  de  ce  dernier.  Mais  ces  moyens  d'évaluation  ne 
peuvent  point  fournir  un  résultat  exact  ;  car  il  est  certainement  des  ani- 
maux qui  ont  beaucoup  plus  de  sang  que  les  autres  en  proportion  de  leur 
volume.  Je  crois  d'ailleurs  que  le  volume  du  cœur  n'est  pas  en  proportion 
du  volume  de  l'animal ,  mais  qu'il  est  en  raison  composée  de  la  quantité 
de  sang  à  mouvoir  et  de  la  fréquence  des  pulsations  que  le  cœur  doit 
accomplir.  Car  lorsque  le  sang  diminue  de  quantité,  les  pulsations  doivent 
devenir  plus  fréquentes  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  chez  les  animaux 
qui  perdent  une  quantité  considérable  de  sang ,  on  observe  que  les  batte- 
ments du  cœur  deviennent  plus  fréquents,  en  même  temps  qu'ils  augmen- 
tent de  violence.  Il  est  évident  que  le  volume  du  cœur  est  principalement 
en  proportion  de  la  quantité  du  sang  ;  en  effet ,  le  ventricule  droit  est  égal 
en  volume  au  ventricule  gauche,  s'il  n'est  pas  plus  volumineux  que  lui, 
lu.  i4 
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bien  qa'il  n^envoie  le  sang  qu'aux  poumons ,  qui  out  très-peu  de  volume 
comparés  à  la  masse  totale  du  corps  ;  et  le  coeur  des  animaux  qui ,  comme 
les  poissons,  n*ont  qu'un  ventricule,  dont  la  fonction  est  semblable  à  celle 
4u  ventricule  droit  diez  les  quadrupèdes,  est  peut-être  aussi  gros  que  les 
deux  ventricules  de  ces  derniers ,  eu  égard  au  volume  du  corps  (*). 

La  force  du  cœur  est  ordinairement ,  sinon  toujours ,  en  proportion  du 
volume  des  parties  auxquelles  le  sang  est  porté  et  de  la  rapidité  avec 
laqueNe  ce  liquide  est  poussé,  ce  qui  prouve  indirectement  que  le  cœur 
joue  le  rdte  d'agent  universel  dans  la  circulation.  Dans  un  coeur  complet, 
la  forée  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les  parties;  le  ventricule  droit  est 
beaucoup  plus  faibk  que  le  gaudie,  mais  il  est  encore  dans  les  propor- 
tions qui  viennent  d'être  indiquées.  La  meilleure  manière  d'apprécier  le 
rapport  qui  existe  entre  les  deux  ventricules  consiste  à  évaluer  la  diffé- 
-rence  de  force  des  deux  artères;  et  oette  différence  varie  encore  en  raison 
de  la  totalité  des  parties  auxquelles  le  sang  est  envoyé  par  le  cœur.  Chez 
lés  poissons ,  par  exemple ,  il  suffit  que  la  force  du  coeur  soit  avec  la  to- 
talité du  corps  dans  la  même  proportion  que  le  ventricule  droit  avec  les 
poumons  Chez  rbomme,  ce  qui  la  met  loin  de  celle  de  notre  ventricule 
gauche  ;  ou,  en  d'autres  termes»  il  finit  que  la  force  du  cœur  soit  propor- 
tionnée au  vohime  des  poumons.  Toutefois,  il  est  très-probable  que  chez 
les  quadrupèdes,  la  force  du  ventricule  droit  s'élève  au-dessus  de  cette 
proportion ,  parce  qu'il  est  obligé  de  mouvoir  le  sang  en  plus  grande 
^entité  et  avec  plus  de  rapidité  que  cela  n'a  lieu  dans  aucune  autre  partie 
en  coi^  ayant  le  même  volume.  Ainsi  donc,  quand  le  cœur  est  double, 
comme  le  cœur  humain ,  les  deux  cavités  ne  sont  pas  d'égale  force ,  et 
te  forée  de  chacune  est  à  peu  près  en  proportion  du  volume  des  parties^ 
ou  plutôt  en  proportion  de  la  distance  à  laquelle  le  sang  doit  être  porté, 
le  ventricule  droit  ne  le  poussant  que  dans  les  poumons ,  et  le  gauche 
dans  toute  l'étendue  du  corps.  Comme  preuve  de  cette  doctrine,  il  est 
à  remarquer  que  chez  les  animaux  à  cœur  double,  pendant  qu'ils  sont  à 
l'état  de  fœtus,  les  deux  ventricules  et  les  deux  grosses  artères  qui  en 
Missent  sont  d'égale  force;  et  en  effet,  le  raisonnement  devait  faire  pré- 
Toùr  œ  résultat,  et  présenter  même  le  ventricule  droit  comme  devant  être 
le  plus  fort,  car  dans  oette  période  de  la  vie,  il  envoie  le  sang  aux  extrémités 
inférieures.  Mais  comme  les  deux  artéres  se  réunissent  en  un  seul  canal , 
on  doit  supposer  qu'il  est  nécessaire  que  la  rapidité  du  sang  soit  égale 


(*)  Chez  lea  ammjiox  de  grnde  dimeiuioii,  le  ccemr  est  tiogiilièremeBt  petit  m  ob  le 
compare  areo  la  aiatse  totale  do  corps,  et  son  action  présente  une  lentcnr  remarqua- 
ble. Chez  le  fœtus,  au  contraire,  le  cœur  est  rebtirement  très-gros,  et  son  action  est 
rapide  dans  la  même  proportion.  Il  paraît  résulter  de»  recherches  de  Trcriranus  que 
le  volume  du  cœar,  comparé  arec  le  Tolume  total  du  corps,  décroît  suivant  que  ra- 
nimai descend  dans  l'échelle  zoologiqne.  Les  diiffret  suirants  indiquent  le  poids  dn 
ottur  dans  différentes  classes  d'animaux  :  mammifères,  s^  à  rk:  oiseaux.  -J-  à  -4-: 
amphibies,  rf^  à  ^fg;  poissons,  ^i^  à  y^J^.  Le  nombre  des  pulsations  parait  diminner 
presque  dans  la  même  proportion  que  le  volume.  J.  F.  P. 
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dans  lei  devx  vaisMaiii,  et  i  reiameii  anatemique ,  ùAttoan  que  les 
deux  veatrioules  soot  à  peu  de  ^ose  près  égaux  en  épanseur  dans  cet 
état  peu  avancé  de  raoiiiMl.  ha  cœurs  d'espèce  mixte,  coamie  celui  de 
la  tortue  de  iBcr ,  etc.,  sont  dws  la  même  oonditioB.  Les  deux  ventricules 
doivent  être  considérés  dans  ces  cas  eomne  des  agents  qui  unûseat  leurs 
efforts  pour  raceomplissement  de  la  ckculation;  et,  eoniMe  l'artère 
pulmonaire  et  l'aorte  sont  d'égale  force,  on  doit  voir  dans  ce  fait  une 
preuve  que  la  force  du  cœur  est  la  même  dans  ses  doux  parties. 

Chez  les  aatmaux  dont  le  cœur  est  doué  de  quiAre  cavités,  on  poor* 
laît  arriver  assee  près  de  la  vérité  dans  l'apprédalion^  la  force  des 
feutriodesy  en  s'appuyant  sur  la  farce  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmo-» 
naire,  soit  en  jugeant  d'après  leur  force  absolue,  aok  en  prenant  pour 
base  leur  élasticité. 

Le  ly  Haks  a  fait  une  expérience  sur  un  cbeval,  pow  constater  la 
force  des  artères,  ^  nous  donne  la  puissance  du  ventricule  gauche. 
Mais  cette  etpérienee  n'explique  rien ,  caria  puissance  du  Tcntrlcule  est 
égale  aux  efforts  qu'il  doit  accomplir. 

La  puissance  de  contraction  du  ventricule  doit  être  ini^rieure  àla  force 
de  l'artère  :  mais  il  est  bien  difficile  de  constater  quelle  est  la  force  d'une 
artère;  et  lors  mtee  qu'on  te  pourrait,  cela  ne  nous  permettrait  point 
d'apprécier  la  force  du  ventricule ,  car  une  partie  de  la  force  du  coeur  est 
perdue  inunédiatement  pour  l'artère  par  suite  du  déplacement  du  sang, 
quoique  celui-ci  ne  s'écoule  pas  si  librement  que  si  l'artère  était  ouviarte 
à  son  extrémité;  de  sorte  que  Tartère  est  affectée  par  l'impulsion  du  cœur 
en  proiwrtion  du  retatd  qu'éprouve  le  sang  à  sortir  du  vaisseau.  Il  est 
possible  d'évaluer  la  puissance  élastique  d'une  section  donnée  d'une  artère; 
on  peut  aussi  en  déterminer  la  force  absolue;  mais  nous  ne  savons  point 
de  quelle  grandeur  doit  être  une  section  prise  sur  une  artère  pcrar  indiquer 
la  force  dont  ce  vaisseau  étaH  doué  dans  son  état  d'intégrité. 

Expérience  1.  —  Une  section  prise  sur  une  aorte  saine,  auprès  des  val* 
ndes ,  et  ayant  trois  quarts  de  pouce  de  long ,  fut  étirée  transversalement 
Jusqu'à  la  plus  grande  extension  possiUe;  dans  cet  état,  on  en  mesura 
retendue  avec  un  compas,  et  on  laissa  l'artère  se  contracter.  Le  poids 
nécessaire  pour  l'étendre  de  nouveau  au  même  degré,  fut  d'une  livre 
érx  onces.  Pour  rompre  l'artère ,  il  fsdlut  dix  livres  un  quart 

Escpéjienee^.^lJnt  section  de  l'artère  pulmonaire,  semblaUe  à  la 
précédente  pour  la  longueur  et  prise  également  auprès  des  valvules ,  ré- 
clama un  poids  de  sa  onces  deux  drachmes  pour  être  portée  à  sa  plus 
grande  extension.  Pour  la  rompre,  il  faflut  onze  livres  trois  quarts. 

La  fonction  du  cœur  est  généralement  bien  connue;  toutefois,  on  lui 
a  attribué  souvent  des  usages  plus  universels  que  ceux  qu'il  a  réellement. 
€heK  la  phipart  des  anhnaux ,  il  donne  au  sang  son  mouvement,  et  chez^ 
tous  II  envole  le  sang  aux  organes  de  la  respiration  :  chez  les  insectes' 
volants,  il  envoie  le  sang  et  à  ces  organes  et  à  la  totalité  du  corps ,  mais 
chez  les  poissons ,  il  ne  l'envoie  qu'aux  organes  respiratoires,  et  ces  ani- 

14- 
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maux  n'ont  point  de  cœar  pour  la  circufation  générale.  Chez  les  am- 
phibies, on  trouve  une  tentative  de  cœur  pour  les  poumons  et  pour  le 
corps,  mais  non  deux  cœurs  distincts.  Chez  les  oiseaux  et  chez  les  qua- 
drupèdes ,  il  y  a  un  cœur  distinct  pour  chacune  des  deux  circulations. 
On  peut  donc  dire  qu'il  y  a  un  cœur  pour  la  respiration  et  un  autre  pour 
la  Tie,  pour  la  nutrition,  etc.  de  l'animal  ;  ces  deux  cœurs  sont  constitués 
par  les  deux  ventricules. 

Les  deux  circulations  ayant  une  étendue  différente ,  les  deux  cœurs , 
ou,  en  d'autres  termes ,  les  deux  ventricules,  se  trouvent  proportionnés, 
sous  le  rapport  de  la  force,  à  la  différence  d'étendue  de  chaque  circula- 
tion ,  comme  je  l'ai  fait  observer  ci-dessus  en  traitant  de  la  force  du  cœur. 

Jusqu'à  quel  point  le  cœur  est-il  capable,  à  lui  seul,  d'accomplir  la 
circulation?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  établir;  car,  bien  que  la  circulation 
s'opère  dans  les  cas  de  paralysie ,  cet  état  n'exclut  point  l'influence  ner- 
veuse involontaire.  Toutefois,  l'influence'du  cœur  varie  beaucoup  dans  les 
différentes  classes  d'animaux.  En  effet,  mi  sujet  de  la  structure  des  artères, 
j'ai  déjà  fait  remarquer  que  leur  puissance  musculaire  aide  à  la  circulation, 
et  que  le  cœur  est  d'autant  plus  faible  que  les  vaisseaux  en  général  sont 
doués  à  un  plus  haut  degré  de  cette  puissance.  Je  crois  que  de  toutes  les 
classes  d^ânimaux  c'est  celle  des  quadrupèdes  qui  présente  le  cœur  le 
plus  puissant,  et  que  c'est  chez  les  animaux  de  cette  classe  que  les  vais- 
seaux ont  le  moins  de  force  musculaire,  surtout  auprès  du  cœur. 

L'usage  immédiat  du  cœur  chez  les  animaux}  ne  parait  pas ,  en  général, 
varier  plus  que  celui  de  tout  autre  viscère  ;  mais  le  cœur  est  peut-être  la 
partie  qui  présente  le  plus  de  variétés  dans  sa  structure.  Ainsi  que  je  Taî 
fait  remarquer ,  le  cœur  est  simple ^  double  ou  mixte;  il^  est  simple, 
soit  sans  oreillette,  soit  avec  une  oreillette,  soit  enfin  avec  deux  oreil- 
lettes; double  avec  communication  des  deux  cavités  entre  elles,  ce  qui 
constitue  l'espèce  mixte,  et  double  avec  deux  oreillettes.  Quant  aux  usages 
du  cœur ,  ils  sont,  dans  l'espèce  la  plus  simple  de  cœur  simple,  de  pousser 
le  sang  dans  toute  l'étendue  du  corps,  immédiatement  après  l'avoir  reçu 
des  veines;  et  le  sang  se  purifie  dans  son  trajet,  quand  les  poumons  sont 
situés  dans,  toute  l'étendue  du  corps ,  comme  chez  les  insectes  volants. 
Une  autre  espèce  de  cœur  simple  est  destinée  à  opérer  le  mélange  du 
sang  purifié  et  du  sang  altéré ,  et  par  conséquent  à  pousser  ce  liquide  dans 
le  coi^s  et  dans  les  poumons  également,  dans  cet  état  ide  mélange, 
comme  on  l'observe  chez  l'écrevisse  de  mer.  Le  cœur  simple  avec  une  oreil- 
lette a  pour  usage,  dans  une  classe,  de  pousser  le  sang  dans  toute  l'étendue 
du  corps,  après  qu'il  a  été  purifié,  comme  dans  le  Ijmaçon;  et  dans  une 
autre,  de  recevoir  le  sang  du  corps,  et  de  l'envoyer  aux  poumons  seulement, 
comme  dans  les  poissons.  Le  cœur  simple  avec  deux  oreillettes  est  destiné 
à  recevoir  le  sang  purifié  aussi  bien  que  celui  qui  ne  Test  pas,  et  à  les  distri- 
buer au  corps  et  aux  poumons  dans  cet  état,  comme  il  a  été  dit  pour  l'écre- 
visse de  mer  :  la  même  chose  a  lieu  jusqu'à  un  certain  point  dans  la  tortue 
de  mer ,  dans  les  serpents ,  dans  le  foetus ,  etc.  Le  cœur  double  avec  deux 
oreillettes  agit  comme  le  cœur  du  limaçon  et  celui  du  poisson  réunis, 
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un  cœur  recevant  le  sang  purifié  des  poumons  et  renvoyant  au  corps, 
comme  dans  le  limaçon ,  et  l'autre  recevant  le  sang  du  corps  et  renvoyant 
dans  les  poumons  pour  être  purifié ,  comme  chez  les  poissons.  De  la  des- 
cription qui  précède,  il  résulte  que  les  usages  immédiats  du  cœur  dans 
une  classe  d'animaux  ne  s'accordent  point  avec  ses  usages  immédiats  dans 
une  autre  classe;  cependant,  dans  toutes  il  est  l'instrument  qui  envoie  le 
sang  dans  les  parties  auxquelles  les  artères  le  portent  (*). 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  est  la  quantité  de  sang  qui  est  lancée 
hors  du  cœur  à  chacune  de  ses  contractions.  Le  volume  du  cœur  à  l'état 
de  relâchement  dans  le  cadavre  d'un  animal  quelconque,  nous  donne  la 
grandeur  de  sa  cavité,  c'est-à-dire,  ce  qu'il  peut  contenir  ;  mais  il  n'arrive 
que  rarement  ou  même  jamais  que  les  muscles  soient  dans  la  nécessité  de 
se  relâcher  jusqu'à  leur  limite  extrême,  dans  les  actions  ordinaires,  quoique 
ce  relâchement  complet  ait  lieu  souvent  quand  il  faut  que  des  effets  con* 
sidérables  soient  produits.  Le  cœur,  de  même  que  toutes  les  parties  qui 
sont  construites  pour  accomplir  une  action,  a  des  époques  auxquelles  son 
action  s'élève  au  delà  de  sa  limite  naturelle,  et  d'autres  où  elle  reste  en 
deçà  de  cette  limite  ;  c'est  son  action  naturelle  qu'il  faudrait  constater.  £n 
comparant  les  actions  du  cœur  avec  celles  du  reste  du  corps,  on  arrive  à 
supposer  que  la  quantité  ordinaire  de  mouvement  du  cœur  est  environ  la 
moitié  de  ce  qu'il  peut  accomplir  ;  c'est-à-dire,  qu'il  se  relâche  des  trois 
quarts  et  se  contracte  de  la  moitié  de  ce  qu'il  pourrait  faire.  Ainsi ,  un 
ventricule  qui  pourrait  contenir  quatre  onces  de  liquide,  se  dilate  com- 
munément de  manière  à  n'en  contenir  que  trois,  et  se  contracte  seulement 
assez  pour  en  chasser  deux  hors  de  sa  cavité. 

(*)  J'ai  déjà  tignaté  an  exemple  remarquable  de  la  portée  du  génie  de  Hunter,  à 
qui  n'araient  point  échappé  les  différentes  phases  que  les  animaux  d'un  ordre  élevé 
présentent  dans  leur  développement,  et  qui  correspondent  aux  divers  types  des  orga- 
nisations inférieures  (T.  x'*',  la  note  de  la  p.  3o6).  Cette  vérité  trouve  peut-être 
M  démonstration  la  plus  frappante  dans  le  système  vasculaire,*dont  les  dispositions 
anatomiques  diverses,  offertes  par  différentes  classes  d'animaux  Tertébrés  aux  diverses 
périodes  de  leur  développement,  représentent  tous  les  anneaux  d'une  chaîne  non  in- 
terrompue de  formations  de  plus  en  plus  élevées,  qui  commence  aux  animalcules  les 
plus  inférieurs,  traverse  les  classes  invertébrées ,  arrive  aux  poissons ,  aux  amphibies, 
et  enfin  aboutit  àr  l'homme.  Comme  il  serait  impossible ,  dans  les  limites  resserrées 
d*nne  note,  de  suivre  dans  toutes  leurs  périodes  ces  transformations  variées  et  cu- 
rieuses, et  de  faire  connaître  de  quelle  manière  elles  s'effectuent,  je  renvoie  le  lecteur 
'  aux  onvragcs mivants ;  Cams,  Comp.  Anat.^  trad,  par  R.  T.  Gare;  Grant,  Leet.  on 
Comp.  Anat.,  dans  Lancet,  i833-4,  t.  II;  Rolando,  Sur  la  formation  du  cœur  et  des 
'vaisseaux  artériels»  'veineux  et  capillaires,  dans  Joum,  Ccmpl.  du  diet,  etc.,  t.  Xf, 
p.  323 ,  t.  Xir ,  p.  34;  Pander,  Mèm.  sur  le  dêvel.  du  poulet  dans  VoeuJ,  ihid,  t.  XIY , 
p.  3o6;  divers  ouvrages  de  Rusconi  sur  la  larve  de  la  Salamandre  et  de  la  grenouille 
commune  f  et  les  travaux  de  Weber,  Meckel,  Martin-St-Ange  et  Cnvier.  On  trouve 
one  courte  description  de  ces  transformations,  teUes  qn'eUes  ont  lieu  chez  l'homme, 
dans  le  Manuel  d* anatomic  de  Meckel,  traduit  par  Jourdan  et  Breschet,  t  I,  p.  i43. 

J.  F.  P. 
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La  qaeatiOÉ  qui  se  présente  est  celle-ci  :  Quand  le  coeur  agit  avec  phis 
de  fréquence,  par  exemple  à  la  suite  d'un  exercfce  Tiolent ,  se  dilate-MI  et 
se  contraete-t-tl  plus  pleinement  que  dans  les  circonstances  ordinaires,  et 
sa  contraction  s'opère-^eHe avec  une  plus  grande  rapidité?  Je  crois  qu*n 
en  est  ainsi;  en  effet,  après  un  violent  exercice,  le  pouts  est  non-seulement 
plus  fréquent  i  mais  encore  plus  plein ,  comme  st  une  plus  grande  quantité 
de  sang  était  lancée  hors  du  cœnf ,  et  Ton  remarque  que  le  cœur  produit 
un  plus  grand  ébranlement  de  la  poitrine,  parce  que  sa  pointe  vient  heur- 
ter avec  plus  de  force  la  surface  interne  du  thorax  (^);  ce  qui  ne  peut  pro- 
venir que  d^une  augmentation  dans  la  quantité  de  sang  qui  est  chassée 
hors  dû  cœur,  et  d'un  accroissement  de  rapidité  dans  son  expulsion.  ÎA 
respiration  est  en  harmonie  avec  la  quantité  de  sang  qui  sort  du  cœur  et 
avec  la  rapidité  de  son  mouvement,  car  si  une  phis  grande  quantité  de 
sang  traverse  les  poumons  dans  un  temps  donné ,  il  faut  que  les  mouve* 
ments  resphratoires  augmentent  dans  ta  même  proportion;  si  le  sang 
passe  avec  une  plus  grande  rapidité ,  la  même  chose  doit  nécessairement 
avoir  lieu  ;  et  si  le  sang  est  poussé  hors  du  cœur  en  phis  grande  quantité 
et  avec  une  plus  grande  rapidité,  H  faut  que  les  artères  se  relâchent  en 

(*)  Le  choe  de  la  pointe  du  cœnr  contre  la  paroi  antérienrc  dn  thorax  a  été,  je 
crois,  eiq>Bqné  poor  la  première  fois  par  William  Hunter,  dans  ses  leçons,  dès 
l'annôe  1746.  La  systole  et  la  diastole  dn  cœnr  ne  pourraient  à  eUes  senles  donner 
naissance  k  ce  phfénomène,  ^i ,  en  outre ,  ne  pontrait  être  produit  si  le  cœnr  lançait 
le  sang  dans  un  lobe  droit ,  snirant  la  direction  de  l'axe  du  ventrionlD  gancke ,  coamM 
cela  a  lieu  dans  les  poissons  et  dans  quelques  autres  classes  d*aniniaux.  Le  sang  étant 
lancé  dans  un  tube  recourbé,  qui  est  Taorte,  cette  artère  au  niveau  de  sa  courbure^ 
fait  effort  pour  deveuir  rectiligne  afin  d'accroître  sa  capacité;  mais  comme  Taorte  est 
le  point  fixe  et  appuie  contre  la  colonne  dorsale ,  tandis  que  le  cœur  est  en  quelque 
sorte  le  point  mobile  ou  la  partie  suspendue,  Tinfluence  de  sa  propre  action  se 
reporte  sur  lai-méme ,  et  il  est  repoussé  en  ayant  contre  la  surface  interne  de  la  poi- 
trine. -  JoHir  HUKTER. 

L'explication  qui  précède,  renfermée  dans  sa  limite,  est  corr«cte;  nuis  U  cause 
indiquée  par  Hunter  n'est  pas  la  seule  en  vertu  de  laqueUe  le  sommet  du  cœur  firappe 
contre  les  côtes  an  moment  de  sa  contraction.  Il  faut  aussi  prendre  en  considératiba 
la  direction  des  fibres  de  cette  organe,  qui  tend  à  pousser  sa  pointe  en  avant,  comme 
on  peut  le  prouver  clairement  en  plaçant  le  corar  d*un  animal  quelconque  «  pendant 
qu'il  exécute  encore  des  mouvements,  sur  une  surface  plane;  on  voit  alors  que  !• 
sommet  se  porte  en  avant,  bien  que  la  base  soit  immobile  compamtiTement. 

J.  F.  P. 

Sans  contester  Tezactitude  des  considérations  anatomiquea  présentées  par  11.  Palaer, 
je  ne  saurais  admettre  la  donnée  expérimentale  par  laqueUe  il  prétend  les  coafirancr. 
Le  cœur,  ainû  posé  à  plat  snr  un  plan  solide,  éprouve  nécessairement  une  résistance 
dont  l*effet  doit  être  de  modifier  le  mouvement  de  sa  pointe  en  avjint^  Pour  que  l*ex- 
périence  soit  concluante,  il  faut  que  le  cceor  soit  suspendu  par  sa  base,  afin  que  ses 
deux  faces  soient  libres  de  se  contracter  et  de  se  reUcber  sans  obstacle,  et  que  fob- 
servateur  l'examine  de  c6té.  On  peut,  pour  plus  de  précision,  présenter  an^devast 
du  cœnr  un  oorps  quetconqoe»  comme  une  règle  placée  verticakinent. 

G.  RlCBUAT. 
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profiertioD,  puîscpie  les  différentes  parties  du  système  ctrculatoîre  éoiv^t 
s*aceorder  ensemble  dans  leurs  fonctions*  On  doit  donc  admettre  que  dans 
Fétat  de  santé,  après  nn  exercice  plus  violent  qu'à  l'ordinaire,  qui  toujours 
augmente  le  pouls,  le  cœur  se  dilate  et  se  contracte  davantage,  et  accom- 
plit ces  deux  mouvements  avec  plus  de  rapidité.  Ces!  le  résultat  d'une 
nécessité  qui  se  fait  sentir  d'abord  dans  les  veines ,  ;car  le  sang  est  obligé 
île  se  mouvoir  avec  plus  de  rapidité  dans  les  veines  quand  le  corps  est  en 
action  que  quand  îl  est  au  repos  :  jusqu'à  quel  point  peut-il  y  avoir  d'au- 
tres raisons  de  ce  fait  ?  C'est  ce  que  je  ne  prétends  point  déterminer. 

Une  autre  question  se  présente  naturellement  :  La  fréquence  du  pools 
ou  de  l'action  du  cœur  augmentant  dans  plusieurs  majadies,  cette  circons- 
tance produit-elle  un  résultat  semblable  à  celui  qui  vient  d'être  attribué 
à  un  violent  exercice,  dans  l'état  de  santé ,  c'est-à-dtre',  le  cœur  se  dilate- 
tril  et  se  contraete-t*il  d'une  manière  plus  complète  et  plus  rapide  qu'à 
l'ordÎDaire?  Je  crois  qu^ici  les  cboses  iie  se  passent  point  comme 'dans  le 
cas  précédent.  Le  pouls,  bien  que  fréquent,  est  petit  et  dur,  ce  qui  indi- 
que que  les  artères  sont  trop  contractées  par  leur  puissance  musculaire 
pour  pouvoir  recevoir  du  cœur  une  grande  quantité  de  sang  dans  un  temps 
donné.  La  respiration  n'est  point  en  rapport  avec  la  fréquence  des  pulsa- 
tions comme  ci-dessus.  Cependant,  il  est  possible  qu'il  passe  une  quantité 
de  sang  à  peu  près  aussi  grande  ^e  dans  l'état  de  santé ,  et  que  la  rapi- 
dité de  contraction  du  cœur  et  des  vaisseaux  supplée  à  l'accroissement  de 
yohmie  des  artères.  Il  est  probable  ^que  le  sang  se  meut  alors  plus  vite 
qu'à  l'ordinaire,  car  si  l'on  £iit  une  saignée  lorsque  les  vaisseaux  sont 
dans  cet  état,  le  sang  des  veines  est  ordinairement  plus  vermeil. 

Remarques  sur  les  mouvements  du  cœur  pendant  qu'il  est  sous  t influence 
dune  respiration  art^ficleUe, 

1.  —  Je  remarquai  que  les  oreiUettes  ne  se  contractaient  que  très-peu , 
de  sorte  qu'elles  se  désemplissaient  à  peine; 

%'  -—  Que  les  ventricules  n'étaient  point  dans  un  état  de  turgescence  au 
qooment  de  leur  diastole ,  car  ils  étaient  mous  au  toucher,  et  je  pouvais 
facilement  les  comprimer. 

3-  —  Que  les  ventricules  devenaient  durs  au  moment  de  leur  systole. 

4.  —  Que  le  cœur ,  quand  il  cessait  d'agir,  devenait  presque  deux  fois, 
aussi  gros  que  pendant  qu'il  agissait,  et  que  son  volume  diminuait  de 
nouveau  toutes  les  fois  qu'il  recommençait  à  agir. 

Considérations  sur  les  remarques  précédentes,— Delà  première  remar- 
que il  semble  résulter  que  les  oreillettes  ne  sont  que  des  réservoirs,  capables 
de  contenir  beaucoup  plus  de  sang  qu'il  n'en  faut  pour  remplir  les  ventricules 
à  une  époque  quelconque,  et  qui  ont  été  institués  pour  que  les  ventricules 
aient  toujours  du  sang  prêt  à  pénétrer  dans  leur  cavité.  De  la  quatrième 
on  peut  conclure  que  tonte  idée  qu'on  se  fornierait  du  volume  du  cœur 
d'après  celui  qu'il  présente  dans  les  cadavres ^  doit  être  loin  de  la  vérité; 
en  effet,  le  sang  arrivant  au  cœur  de  toutes  les  parties  du  corps,  le  distend 
jusqu'à  un  certain  point,  tant  qu'il  est  dans  un  état  de  relâcbement,  de 
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tdie  sorte  que  quand  il  commence  à  se  contracter,  ainsi  que  cela  arrive 
à  tous  les  muscles  quelque  temps  après  la  mort,  il  est  maintenu  dUaté 
par  le  sang  qu'il  renferme  (*).  Toutefois,  on  peut  faire  observer  que  Taug- 
mentation  de  volume  du  cœur  doit  être  moindre  dans  le  cas  présent , 
c*est-à-dire,  sous  Tinfluence  de  la  respiration  artificielle,  que  dans  l'état 
naturel,  attendu  que  le  mouvement  très-rapide  de  ce  viscère,  sous  l'in- 
fluence d'une  telle  irritation,  empêche  une  diastole  pleine;  mais  quand 
je  cessais  de  souffler,  et  que  le  coeur  cessait  d'agir,  il  devenait  volumineux, 
et  quand  je  reprenais  la  respiration  artificielle ,  il  diminuait  de  nouveau , 
ce  que  je  répétai  trois  fois  dans  lé  cours  de  l'expérience.  Du  reste,  je  crois 
avoir  observé  en  général  que  le  cœur  n'est  pas  affecté  par  le  stimulus  de 
la  mort  autant  que  les  autres  muscles  du  corps.  On  voit  rarement  un  ca- 
davre qui  ne  soit  pas  roide  ;  mais  on  trouve  très-souvent  le  cœur  volumi- 
neux, flasque,  et  ne  présentant  pas  la  moindre  contraction;  et  je  ne  suis 
pas  certain  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  pour  quelques-unes  des  autres  parties 
vitales ,  comme  l'estomac  et  les  intestins. 

On  doit  poser  en  principe  que  l'action  de  tout  muscle  consiste  dans  une 
contraction  et  un  relâchement  alternatifs  ;  et  il  ne  peut  en  être  autrement. 
Mais  comme  il  est  nécessaire  que  les  mouvements  du  cœur  soient  phis 
constants  et  plus  réguliers  que  ceux  de  tout  antre  muscle,  il  s'est  élevé 
de  nombreuses  discussions  au  sujet  de  la  cause  de  ce  mouvement  alter- 
natif régulier.  Quelques  physiologistes  se  sont  appuyés,  pour  l'expli- 
quer, sur  la  position  des  orifices  des  artères  coronaires  relativement 
aux  valvules  de  l'aorte ,  et  ont  supposé  à  tort  que  le  cœur  reçoit ,  dans 
le  moment  où  il  est  relâché,  le  sang  qui  doit  pénétrer  son  tissu  {**). 
Mais  la  circulation,  soit  qu'elle  s'accomplisse,  soit  qu'elle  se  suspende, 
n'a  point  un  tel  effet  immédiat  sur  les  muscles.  Cette  théorie  ne  rend 
point  compte  non  plus  de  l'action  de  l'oreillette,  et  n'explique  nullement 
l'action  du  cœur  chez  les  poissons.  D'après  ce  que  je  ferai  observer  re- 
lativement aux  valvules  de  l'aorte,  on  verra  que  cette  opinion  ne  peut 
se  soutenir;  c'est  ce  qui  est  mis  hors  de  doute  par  une  expérience  facile  : 
en  effet ,  si  après  avoir  mis  à  découvert  le  cœur  d'un  chien ,  on  ouvre 
l'artère  coronaire,  on  voit  que  le  sang  est  lancé  hors  de  cette  artère  dans 
le  moment  où  l'aorte  est  distendue.  D'autres  physiologistes  ont  expli- 
qué le  mouvement  alternatif  du  cœur  au  moyen  du  trajet  de  ses  nerfs, 

(*)  Cette  remarque  s^applique  particulièrement  an  côté  droit  ou  pulmonaire  du  cour, 
auquel,  pour  cette  raison,  Haller  accorda  à  tort  une  capacité  plus  grande  de  y  que 
celle  du  côté  gauche.  On  trouve  généralement  les  cavités  gauches  presque  vides  après 
la  mort  ;  mais  pendant  la  vie  il  est  probable  que  les  deux  ventricules  ont  la  même  ca- 
pacité. Il  est  certain  qu*ils  lancent  la  même  quantité  de  sang  dans  un  temps  donné,  et 
par  conséquent,  si  Tun  est  plus  grand  que  Tautre,  il  doit  se  vider  moins  parfoitement 
à  chaque  systole.  ^.  F.  P. 

(**)  Ces  idées  seront  comprises  plus  facilement  quand  j'expliquerai  le  mode  d'action 
des  valvttlts  des  artères.  Jotai  Huann. 
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qui  f  passant  entre  les  deux  grandes  artères»  se  trouvent  comprimés  quand 
les  artères  sont  dilatées  ;  mais  cette  disposition  ne  pourrait  produire 
que  le  relâchement.  Or,  on  sait  que  la  compression  directe  d*un  nerf 
n'a  point  sur  les  muscles  Teffet  immédiat  qu'on  lui  suppose  ici ,  si  même 
elle  n'a  pas  pour  tendance  d'en  amener  la  contraction.  En  effet,  la  sec- 
tion des  neifs  du  cœur,  loin  d'arrêter  son  mouvement ,  le  fait  plutôt  se 
contracter  dans  le  moment.  Le  mouvement  du  cœur  ne  naît  point  d*une 
impulsion  immédiate  émanant  du  cerveau,  comme  cela  a  lieu  pour  les 
muscles  volontaires  ;  et,  comme  c'est  seulement  chez  les  quadrupèdes  et 
chez  les  oiseaux  que  les  nerfs  qui  s'y  rendent  peuvent  être  soumis ,  dans 
leur  trajet,  à  l'influence  qui  a  été  invoquée,  cette  circonstance  ne  rend 
point  compte  du  mouvement  alternatif  du  cœur  dans  les  animaux  des 
autres  classes.  On  a  considéré  comme  cause  de  la  contraction  du  cœur 
Fondée  sanguine  qui  pénètre  dans  sa  cavité.  Mais  ce  fait  lui-même, 
bien  qu'il  explique  plusieurs  des  phénomènes  qui  concernent  le  cœur, 
et  non  tous,  ne  peut  rendre  compte  de  son  mouvement  alternatif, 
car  un  stimulus  local,  seul ,  est  quelque  chose  de  trop  mécanique  pour 
produire  tous  les  phénomènes  variés  que  comporte  l'action  de  ce  vis- 
cère :  cette  action  ne  pourrait  présenter  ni  la  régularité  qu'elle  a  dans 
rétat  de  santé,  ni  l'irrégularité  que  l'on  observe  dans  Tétat  de  maladie  ; 
jamais  non  plus  elle  ne  pourrait  s'arrêter,  si  ce  n'est  au  moment  de 
la  mort  absolue ,  ni  se  reproduire  lorsqu'une  fois  elle  se  serait  arrêtée. 
On  observe  que  les  parties  dans  lesquelles  l'action  est  produite  par  un 
stimulus  immédiat,  agissent  d'une  manière  très-irrégulière;  tels  sont, 
par  exemple ,  la  vessie  et  les  intestins.  La  vessie  entre  en  action  comme 
si  elle  devait  agir  seulement  pour  elle-même  et  non  accomplir  un  phé- 
nomène secondaire ,  quelque  utile  que  son  action  puisse  être  secondai- 
rement pour  l'ensemble  de  l'économie.  Mais  le  point  de  départ  de 
l'action  du  cœur,  c'est  que  cet  organe  fait  tellement  partie  de  l'en- 
semible,  que  l'ensemble  dépend  immédiatement  de  lui.  Il  faut  donc 
diercher  la  cause  de  son  mouvement  alternatif  relier  ailleurs  que  dans 
la  mécanique  ou  dans  une  impression  mécanique;  c'est  quelque  chose 
de  plus  immédiatement  lié  avec  les  lois  générales  de  l'économie  vi- 
vante^ 

La  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  du  cœur  constituent  une 
partie  de  la  circulation;  et  Tensemble  de  ces  phénomènes  s'accomplit 
comme  conséquence  d'une  nécessité,  comme  un  acte  requis  par  la 
constitution,  qui  en  devient  le  stimulus.  On  doit  donc  considérer 
eomme  stimulus  de  l'action  du  cœur,  plutôt  le  besoin  de  repletion,  qui 
produit  une  impression  négative  sur  la  constitution,  que  l'impression 
immédiate  de  quelque  chose  qui  serait  appliqué  au  cœur. 

On  voit  qu'il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  que,  par  suite  d'une  action, 
il  est  nécessaire  que  certains  matériaux ,  ou  une  espèce  de  secours,  ar- 
rivent d'une  manière  constante.  Le  stimulus  de  la  respiration  n'agit  pas 
moins  régulièrement  ;  aussitôt  que  le  mouvement  respiratoire  est  fini , 
le  besoin  s'en  fait  immédiatement  sentir,  et  s'il  est  suspendu,  car  c'est 
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UD6  action  qui  est  éous  Tinfluence  de  la  Tolonté,  le  stimuhis  da  bêsoifi 
devient  plu6  vif.  Le  stimufus  da  besoin  de  nourriture  se  hft  sentir  ré- 
goltèrement  dans  Tëtat  de  santé  ;  il  en  est  de  même  pour  la  circulation. 
Le  cœur,  ainsi  qu*on  l'observe,  ne  peut  se  reposer  pendant  Tespace  d'an 
battement  sans  que  la  constitution  s*en  ressente;  cette  suspension 
même  stimule  l'esprit  et  le  cœur  h  Faction.  Le  besoin  constant  qu'a 
la  constitution  de  l'action  du  cœur  est  à  ce  dernier  ce  que  Faction  cons- 
tante du  ressort  d'une  horloge  est  à  son  balancier;  ce  sont  deux  cho- 
ses qui  se  tiennent  et  dépendent  Pune  de  l'autre  (*). 


(*)  Voilà  encore  ub  de  ces  cas  où  Hnnter  confondait  la  cause  finale  areo  la  < 
procbaine.  Il  est  évident  que  le  sentiment  de  la  faim  n*est  point  la  cause  de  l'action 
des  muscles  de  la  déglutition,  ni  le  sentiment  d'un  danger  imminent  celle  du  change- 
ment de  place  d'un  komme  qui  fuit  De  même,  ce  n'est  point  le  «  besoin  de  repletion» 
qui  est  la  cause  immédiate  de  Taction  du  cœur.  Il  peut  en  être  la  cause  finale,  mais  non 
la  cause  immédiate. 

Dans  la  question  de  Taction  du  cœur,  il  y  a  deux  points  qui  demandent  à  être  pris 
en  considération  :  i^  de  quelle  source  les  fibres  musculaires  de  cet  organe  tirent-elles 
leur  susceptibilité  à  se  contracter  et  à  se  reUcher  altematiTement  ?  a"  Quelle  est  la 
cause  immédiate  de  leur  action  ? 

I.  RelatÎTement  à  la  première  de  ces  deux  questions,  quoique  les  physiDlo^tes 
aient,  à  pen  d'exceptions  près,  attribué  cette  susceptibilité  à  Tinfluence  du  système 
nerveux,  ils  ont  dilTéré  beaucoup  quant  à  la  portion  de  ce  système  k  l'empire  de  W- 
quelle  ils  ont  supposé  que  le  cœur  est  soumis. 

La  plus  ancienne  opinion  était  que  le  cœur,  de  même  que  les  autres  muscles  du 
corps,  est  sous  l'empire  du  cerveau;  mais  des  faits  bien  counus,  savoir,  que  les  fœtus 
acéphales  continuent  k  vivre  et  à  s'accroître,  que  la  circulation  peut  être  entretenue 
an  moyen  de  la  respiration  artificielle  pendant  plusieurs  heures  après  la  décapitation , 
et  que  ohez  quelques  reptiles  la  totalité  du  cerveau  pent  être  enletée  par  couches  suc- 
cessives sans  que  TadSon  du  cœur  en  soit  afiectée,  ooC  H\%  abandonnar  géséndemest- 
cette  opinion. 

Suivant  une  seconde  opinion  qoi  remonte  à  LegaUois ,  les  actions  dn  cœur  dépen- 
draient du  cerveau  et  de  la  mo^e  épinière ,  mais  avec  cette  différence,  relativement 
aux  muscles  ordinaires ,  a  qae  le  cœur  tire  sa  puissance  de  toute*  les  parties  de  la 
moeUe  épinière,  sans  exception,  tandis  que  les  autres  parties  du  corps  ne  sont  rede- 
vables de  la  leur  qu'à  une  portion  unique  de  la  moelle,  c'est-à-dire,  à  celle  d'où  elles 
reçoivent  leurs  nerfs.  »  Cette  conclusion  fut  déduite  d^expériences  pratiquées  sur  des 
grenouilles,  et  dans  lesquelles  le  cerveau  et  la  moelle  .épinière  furent  entièrement  dé- 
ti^ts  an  moyen  d'un  fil  de  métal  introduit  par  une  ouverture  pratiquée  dans  le  crâne. 
Dans  ces  expérienots,  l'action  dn  cœur  fWt  entièrement  suspendue  pendant  quelque* 
secondes,  et,  quoiqu'elle  se  rétabUt  après  un  court  espace  de*  temps,  le  ibythms  en 
était  si  altéré,  et  eUe  était  si  faible,  qu'aucune  hémorragie  n^suivit  la  décapitation  et 
l'amputation  des  cuisses,  d'où  l'auteur  conclut  prématurément  que  cette  nouveUc  ac- 
tion différait  easentieUement  de  celle  qui  s'exécute  naturellement,  et  ressemblait  en 
réalité  à  l'action  des  muscles  que  Ton  irrite  après  la  mort.  Si  une  partie  seulement  dn 
cerveau  on  de  la  moelle  épinière  était  détruite  ou  broyée,  l'action  dn  cœur  était  seule- 
ment affaiblie,' et  son  affaiblbsement  était  en  proportion  exacte  de  l'étendue  de  la 
destruction. 

Le  D*  Wibon  PfaiBp  a  répété  et  varié  les  expériences  de  LegaUôis,  et  il  a  cou»- 
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IM  avgMNt  émt  le  oœor  dépettd  le  plm  e^rMmem  sont  lée  ^om- 

«•us,  et  probablement  il  e»  est  de  néme  dei  povmoae  à  fégmi  en 

uté  <fÊt  la  mocUe  épinière  peat  être  ealefée  ercr  |ir<Mqiîoe  mm  qtae  f «etiMi  âû  cfàét 
toit  affeetêe;  mais  si  cette  destroctioa  est  o|»érfo  lntqaemept,  cottnw  k>rtqii*oii  eoH 
ploie  le  broiement,  racticw  au  cerar  et  des  wmmux  ett  imaiédlitemeat  affiiiMie  o«i 
mêoM  totaleiMHt  décrmfee.  U  a  obeervé  aatsi  qoe  le  e«»«r  a  beancoop  de  fotoeptillQllé 
il  4tre  afifoeié  par  fappKeaâon  rar  le  eertreaw  et  sur  k  9oeNe  épfaiière  de  eeririllei 
•obttaaees,  fidlee  qae  Talcool,  Tapram,  etc.;  et  de  là  U  a  coseki  q«e,  bifB  qtt'il  û*f 
ait  point  me  connexion  nèettairt,  an  point  de  Toe  de  cavae  à  eéfet,  entre  Kninenee 
des  cettro  aerreux  et  le  aMn^ement  da  oorar,  cependant  il  existe  entre  e«K  one  rela* 
tioB  iodne.  Toutefois,  le  D*^  Marshall  HaH  a  démontré  qne  des  effete  semblable» 
soot  produits  sur  b  ccsor,  qusnd  d'autres  parties  do  corps  sont  traitées  de  11  même 
maaiètiB;  900  Tslcool  et  rinfnsioa  d*opiwa  afleclent  le  ccs«r,  lorsqu'ils  sont  appliqués' 
sur  la  peau,  ausû  bien  que  lorsqu'on  les  applique  au  cerreau,  et  que  Faction  dn  ecsm^ 
est  suspendue  par  le  broiement  de  Testomao  ou  même  des  extrémités,  «ommepav  le 
broiement  du  cerveau  ou  de  b  mocHe  épinière;  {lar  conséquent  il  s'élère  eontre  le< 
conclusions  du  D'  W.  Pbilîp.  En  eflet,  il  se  présente  souvent  des  exemples  de  ee 
genre  à  robscrratton  des  chirurgiens.  Ainsi,  Ton  voit  des  cas  dans  lesquels  une  lésio* 
très-grave  d'un  membre,  comme  son  écrasement,  entraîne  un  affaisseoient  tel  des  forcée 
de  la  circulation,  qu'elles  ne  peuvent  plus  se  relever,  bien  que  l'amputation  de  la  méam 
partie  e&t  pu  être  pratiquée  impunément. 

M.  Flourens  admet  que  le  système  spino-cérébral ,  prineipalemeat  la  portion  de  eé 
système  qui  préside  à  la  respiration ,  est  néeessaire  pour  donner  à  la  circulatioB  so» 
énergie  et  sa  durée;  mais  3  ne  croit  poiut  que  cette  fonction  dépende  essentiellemeni 
et  immédiatement  de  Pinfluence  des  nerfi  en  question,  parce  qu'il  est  impossible  d*a€* 
corder  une  telle  opinion  avec  le  fait  de  la  eontinuatioo  de  la  cireulation  cbea  les  acé- 
phales et  après  U  décapitation. 

Ne  trouvant  donc  point  entre  le  système  spino-cérébral  et  le  conr  une  eonnexioe 
semblable  à  celle  qui  existe  entre  ee  système  et  les  muscles  volontaires,  quelques  phy- 
siologistes ont  été  conduiu  à  adopter  une  troisième  opinion,  savoir,  que  l'action  d« 
ecaur  eat  soumise  à  rinfloeoce  du  système  ganglionnaire.  De  toutes  lee  opinions  émises 
sar  ce  sa}et,  c'est  celle-ci  qui  est  le  moins  susceptible  d'être  démontrée  vraie  ou  fausse, 
à  cause  de  l'extrême  difficulté  de  séparer  le  cssnr  de  ses  eonnexioBs,  ou  au  moins  de 
séparer  tous  les  nerfs  du  cour;  de  telle  sorte  que,  quoique  le  ccMir  d'une  tortue,  ett 
apparence  détaché  de  ses  connexions  et  complètement  extrait  du  corps,  oootinae 
quelquefois  à  battre  pendant  près  d*une  heure,  cependaM  on  ne  pettt  pas  être  sàr  qtoe 
cette  actioo  ne  dépende  pas  plus  ou  moins  des  ilets  nerveux  qui  êotirent  dans  sa* 
substance. 

8ir  Ohafles  Bell  a  ^is  ces  opinions  diverses  en  bmiMie  ateo  ses  wes  partkaBèrea 
sur  le  système  nerveux,  de  la  manière  suivante  :  il  a  Ihit  dépendre  du  systèmis  gaugltow* 
najre  Faction  ordinaire  du  cmnr;  mais  il  a  fait  dériver  des  nerfs  cérébro^inaux , 
c'est-à-dire  de  la  paire  vague,  les  connexions  de  eet  organe  avec  les  fonctions  respira- 
tmres  et  sensoriales.  Or,  il  est  évident  qu'une  telle  hypothèse  soulève  plusieurs  des 
objections  que  l'on  a  opposées  aux  opinions  indiquées  ci-dessus. 

Peu  satisfait  des  tliéories  précédentes,  M.  Herbert  Ma3ro  a  proposé  une  expKeatSén 
entièrement  différente.  Remarquant  que  l'état  naturel  des  muscles  volontaires,  dans 
Tabsence  de  tout  stimulus  spécial,  est  celui  de  relaxation  oxt  de  cootMction  permanente; 
que  quand  ils  sont  irrités,  ils  se  contractent  par  ub  eflfort  unique  et  momeemné,  et  que 
qnaed  ib  sont  difisés,  ils  se  retirent  brasqaemettt  ser  evs*Aêm«b,  tandfii  qnelci  ate»- 
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cœur.  Dans  leur  action  immédiate ,  ces  deux  appareils  marchait  dé  pair 

dans  Tensemble  des  fonctions,  car  la  suspension  de  la  respiration  pre« 


des  inroloDtaires,  «a  contraire,  se  retirent  lentement  et  gradacUement  après  leur  sec* 
tion,  et  deviennent  le  siège,  non  pas  d*nne  action,  nuis  d'une  série  d'actions,  lorsqu'on 
les  stimule  mécaniquement,  il  on  conclut  que  Tétat  naturel  de  cette  dernière  classe 
de  muscles  est  un  état  de  relâchement  et  de  contraction  alternatifs,  et  que,  par  con- 
séquent, aucun  stimulus  spécial  n*est  nécessaire  pour  /aire  naître  une  suecessioii 
d'actions  dans  ces  parties.  «Pendant  la  courte  période,  dit-il, pendant laqudle  il  est 
raisonnable  de  supposer  que  le  corar  conserve  son  organisation  parfaite ,  il  ne  semble 
pas  qu*aucun  stimulus  soit  requis  pour  Texcitcr  à  se  contracter.  L'alternative  d'action 
•t  de  repos  semble  être  naturelle  à  sa  ûbre  irritable,  ou  être  le  résultat  immédiat  de  sa 
structure.  Ses  mouvements  ne  paraissent  point,  comme  ceux  du  diaphragme,  dépen- 
dre d'une  série  d'impressions  qui  sont  transmises  du  cerveau  ou  de  la  moeUe  épi- 
mère.  » 

Il  est,  à  la  vérité,  quelques  faits  qui  paraissent  être  en  faveur  de  cette  manière  de 
▼oir,  d'où  il  semble  résulter  que  l'incitabilité  et  la  contractilité  sont  des  propriétés 
inhérentes  et  particulières  à  la  fibre  musculaire,  d'une  manière  tout  à  fait  indépendante 
du  système  nenreux,  et  que,  dans  la  réalité,  la  relation  qui  exute  entre  ce  système  et 
le  système  musculaire  consiste  à  fournir  à  ce  dernier  son  stimulus,  et  à  régulariser  ses 
actions,  conformément  aux  exigences  tant  extérieures  qu'organiques  de  la  constitution  ; 
car,  i**  il  n'y  a  aucune  proportion  entre  le  degré  de  contracttlité  dont  jouissent  divers 
muscles,  et  le  nombre  ainsi  que  le  volume  de  leurs  nerfs ptandis. que,  a**  il  survient 
quelquefois  des  paralysies  locales  dans  lesquelles  aucun  agent,  soit  électrique,  soit 
galvanique,  ne  peut  produire  de  contractions  dans  la  partie,  quoique  les  nerfs  qui  s'y 
rendent  ne  présentent  aucune  espèce  de  changement.  Dans  le  fait,  on  obserre  cons- 
tamment que  ce  sont  les  parties  qni  possèdent  le  plus  petit  nombre  de  nerfs,  comme 
le  cœur,  les  intestins,  l'estomac,  etc.,  qui  conserrent  le  plus  longtemps  après  la  mort 
la  puissance  de  contraction  Spontanée;  les  muscles  volontaires  eux-mêmes  obéissent  à 
la  même  loi,  et  ils  retiennent  leur  propriété  contractile  beaucoup  plus  longtemps 
quand  l'animal  a  été  assommé  avant  l'expérience. 

Toutefois,  la  connexion^  qui  existe  entre  un  aiHnx  couTcnablc  d'iufluence  nerveuse 
et  la  faculté  de  contraction  dans  les  muscles  est  trop  intime  pour  que  nous  puissions» 
d'après  ces  motifs,  Toir  entre  eux  un  autre  rapport  que  celui  de  cause  à  effet;  et  l'une 
des  plus  puissantes  objections  qui  se  présentent  contre  l'hypothèse  de  M.  Mayo,  c'est 
qu'elle  nous  oblige  ou  à  considérer  l'influence  nerveuse  comme  n'étant  pas  essentielle 
à  la  contraction  des  muscles  en  général,  ou  à  étabUr  entre  les  causes  de  l'action  des 
muscles  Tolontaires  et  les  caoses  d'action  des  muscles  involontaires  une  ligne  de  démar- 
cation plus  forte  que  celle  qui  parait  exister  dans  la  nature. 

Il  me  semble  que  nous  n'avons  pas  encore  un  nombre  de  données  suffisant  pour  dé- 
cider cette  question.  On  a  pn  maintenir  l'action  du  cciur,  au  moyen  de  la  respiration 
artificielle,  pendant  pins  de  deux  heures  et  demie  après  la  décapitation,  et  même  on  a 
TU  des  foetus  acéphales  rivre  plusieurs  jours  après  leur  naissance.  Cependant  les  expé- 
riences dn  docteur  Marshall  Hall  semblent  confirmer  que  rartion  du  ccsur  tire  en  dé- 
finitive son  énergie  des  masses  cérébrales,  et  ne  peut  être  maintenue  d'une  manière 
permanente  après  l'enlèvement  de  ces  dernières,  la  circulation  cessant  gradueUement 
de  la  périphérie  au  centre.  Ainsi  donc,  quoique  le  cœur  soit  le  premier  organe  dans 
l'ordfe  du  développement,  et  que  tenant,  sans  aucun  doute,  le  premier  rang  parmi  les 
organes  riUnx,  dans  la  vie  complète,  il  ne  soit  essentiellement  dépendant  d'aucun 
aatre»  cepeadant  il  y  a  lieu  de  croire  qn'il  en  gouverné  par  tontes  les  lois  qui  régis- 
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dait  oeile  de  la  circulation ,  et  le  rétablissement  de  la  respîratioii 
produit  le  rétablissement  de  la  circulation ,  c'est-è-dire,  du  mourement 
du  cœur.  Ainsi ,  dans  mes  expériences  sur  la  respiration  artificielle,  le 
cœur  cessait  bientôt  d'agir  quand  je  cessais  de  faire  mouvoir  le  soufflet, 
et,  si  je  renouvelais  la  respiration  artificielle ,  le  cœur  reprenait  en 
très-peu  de  temps  son  action,  qui ,  d'abord  très-lente ,  devenait  de  plus 
en  plus  rapide,  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint  toute  sa  plénitude. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  exécuter  l'inverse  de  cette  expérience;  on 
ne  peut  pas  opérer  une  circulotion  artificielle,  et  s'assurer  par  ce  nx^en 
si,  en  suspendant  le  mouvement  du  cœur,  on  suspendrait  aussi  facile- 
ment la  respiration ,  et  si ,  en  reproduisant  le  mouvement  du  oœmr, 

MBt  les  rebtioiis  des  orgtnet  également  importants,  et  par  tontes  celles  qui  président 
ans  actions  des  parties  semblablement  constmîtes. 

QoeUe  que  soit  Tupinion  que  Ton  adopte  sor  la  dépendance  où  peuTtnt  être  les 
fibres  muscnlaires  da  rceur  par  rapport  an  système  nerrenz,  pour  lenr  puissance  de 
contraction ,  il  n*cst  gnère  permis  de  douter  que  les  nerfs  ne  soient  les  agents  inunédiala 
par  le  moyen  desquels  le  stimulus  propre  du  cour»  c*est-à-dire  le  sang,  opère  sur  ces 
fibres  et  1rs  excite  à  Taction,  et  il  est  possible  qne  cela  soit  leur  principal  usage  dans 
les  actions  ordinaires  du  cœur. 

11.  Le  second  point  à  déterminer,  c*est  de  savoir  quel  est  le  »timnlns  immédiat  de 
Taction  du  cœur.  Kons  avons  tu  qne  le  cœur  de  b  tortue  et  celui.de  la  grenoniUe  pen* 
Tcnt  continuer  à  battre  pendant  une  heure  entière  après  qn*ils  ont  été  détachés  du  corps 
et  entièrement  privés  de  sang,  et  que  le  cœur  d'un  esturgeon  battit  régulièrement 
pendant  dix  heures,  dans  les  mêmes  circonstances  (note  de  la  page  148).  BSais  n'est-il 
pas  probable  que  ces  actions  dépendaient  de  Fbabitude ,  qui  exerçait  ici  son  influence 
snr  une  classe  d'animaux  chex  lesquels  la  vie  présente  une  ténacité  considérable?  Dans 
les  circonstances  ordinaires,  on  ne  peut  douter  que  le  cœur,  de  même  que  tous  les 
antres  organes,  n*ait  besoin  d'un  stimulus  spécial  qui  lui  «oit  transmis  par  le  moyen  des 
nerfs,  pour  continuer  sou  action.  Incitabilité  et  stimulus  sont  des  termes  corrébtifs  en 
physiologie,  et  Tun  implique  nécessairement  Pautre;  par  conséquent,  attribuer  avec 
Hunter  Taction  du  cœur  à  une  impression  négative  provenant  d*un  besoin  de  repletion 
dans  la  constitution,  c'est  agir* en  opposition  avec  Tesprit  de  la  saine  philosophie.  Je 
pense  qu*il  ne  pent  y  avoir  aucun  doute  que  le  sang  artériel  en  circulation  parmi  les 
fibres  du  cœur  ne  soit  nécessaire  pour  maintenir  l'indtabilité  de  cet  organe;  mais  c'est 
hi  Msunsion  produite  par  Tondée  sanguine,  sans  aucun  égard  à  la  qualité  du 
gtng,  qui  est  le  seul  stimulus  de  son  action.  Les  expériences  de  Dichat  ont  établi  suffi- 
samment  ce  fait,  qui  est,  je  crois ,  encore  confirmé  par  la  remarque  suivante  de  Laennec, 
savoir,  que  les  ventricules ,  dans  leur  état  de  repos  et  de  plénitude,  qui  occupe  un  tiers 
du  temps  qui  8*écoole  entre  deux  battements,  n*entrent  en  action  que  lorsque  la  systole 
auriculaire  a  commencé ,  ou ,  en  d'autres  termes ,  lorsqu'ils  ont  été  amenés  au  plus  grand 
degré  de  distension.  (Voyez  Ui  note  de  la  p.  98;  —  ^n  Essajr  on  the  Circulation ,  par 
Marshall  Hall,  M,  D.; — Expériences  sur  la  circulation,  par  SpaUanzani,  trad,  par 

/.  Tourdesr On  the  vital  and  involuntary  Motions,  etc, ,  par  R.  ff^jrtt ,  M.  D.  ,• 

—  On  the  antal  Functions,  par  Wilsûn  Philip,  M.  />./—  Du  sjrstème  nerveux,  par 
M.  Flourens,'  Mém.  de  F  Institut,  t.  tl\  ^  Expériences  sur  le  principe  de  lantie,  par 

M,  Legallois; On  the  Influence  of  the  Brain  on  the  Action  0/ the  Heart,  par  sir 

B.  C.  Brodie;  Phil.  Trans. ,  181 1 ,  p.  36;  —  5»r  /a  we  et  la  mort,  par  X,  Bichat,-  — 
Outlines  0/ Physiology,  par  Herbert  Majo.)  J.  F.  P. 
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Ml  ferait  reoafue  it  rnqpiratioa.  Lors  même  qu^on  pourrait  feire  cette 
cxpérieoee,  je  doute  beanooup  qu'elle  pût  être  suivie  du  même  succès 
que  la  préoédeote ,  parée  que  je  crois  que ,  daus  toutes  les  morts , 
c'est  la  reaptcotÂoo  qui  s'arrête  la  première.  Toutefois ,  on  doit  sup- 
iwser  ^pie,8i  le  coeur  s'arrêtait  pendant  un  certain  temps,  la  respi- 
ntîon  s'aivéterait  aussi  ;  et,  si  l'on  devait  s'en  rapporter  au  f«t  suivant , 
il  semblerait  que  h  lespnration  ne  s'accomplit  pas  sans  le  mouvement  du 


Un  bomoKO  ûit  pris  4'une  douleur  qui  avait  son  siège  dans  la  ré- 
•pum  du  pylore.  La  nature  de  cette  douleur  semblait  indiquer  qu'elle 
Déridait  dans  las  nerfis  de  l'estomac  et  des  parties  qui  sont  en  coi^netioii 
avec  lui.  Elle  était  si  vive  que  le  malade  pouvait  à  peine  la  supporter. 
Un  autre  symptôme  qui  accompagnait  ce]iii*là  était  une  suapensioa  to- 
tale des  mouvements  du  cœur,  d'où  il  résultait  que  la  face  était  pâle 
«onuBe  eeUe  d'un  cadavre.  On  ne  pouvait  percevoir  le  moindre  indice 
4e  nonvement  dans  ie  cœur.  Le  malade  resta  environ  trois  quarts 
id'beiire  dans  cet  état.  Le  D'  William  Hunter,  sir  George  Baker, 
sir  William  Fordyce,  et  le  D'  Huck  Saunders  lui  donnèrent  des 
soins.  Comme  il  avait  alors  par&itement  l'usage  de  ses  sens ,  et  qu'il 
j^uvait  accomplir  toutes  les  actions  volontaires ,  il  remarqua  qu'il  ne 
respirait  point,  ce  qui  Tétonna;  et  tout  d'abord,  ayant  la  pensée  qu'il 
mourrait  s'il  ne  respirait  pas,  il  efifectua  vokmtaireiBeDt  l'acte  de  la 
respiration. 

Ce  ùàt  démontre  que  la  respiration  dépend  des  nKNivements  du 
cœur,  et  que,  sous  l'influence  de  certaines  circonstances,  les  actions 
du  cceur  et  des  poumons  peuvent  être  suspendues  sans  que  la  mort  en 
soit  la  conséquence.  Comme  le  malade  parlait  pendant  la  durée  de  cet 
accès,  sans  faire  attention  à  sa  respiration,  il  en  résulte  que  les  mouve- 
ments respiratoires  qui  produisent  la  voix  sont  volontaires;  de  sorte 
i|ue  si  l'bomme  n'était  doué  que  de  la  faculté  de  respiration  Involon- 
taire, il  est  probable  qu'il  ne  pourrait  pas  parler,  car  il  ne  pourrait 
fS^ère  aooorder  l'action  de  la  glotte  et  eelie  it  la  langue,  qui  sont  vo- 
lontaires,  avec  l'action  il  régnlièredes  poumons.  En  efifet,  l'accomplis- 
sèment  de  la  parole  dépend  de  l'harmonie  qui  s'établit  entre  ces  deux 
Drdres  d'actions,  celle  des  poumons  devenant  volontaire,  comme  celle 
tie  la  glotte  et  de  la  langue.  Un  homme  avait  une  affection  asthmatique 
fbrt1)izarre;  sa  respiration  s'arrêtait  graduellement,  puis  se  rétablissait 
de  même  graduellement,  mais  devenait  violente  ;  chacune  de  ces  pério- 
des, qui  se  succédaient  alternativement,  durait  deux  ou  trois  minutes; 
quand  la  respiration  cessait ,  le  malade  pouvait  encore  parler,  quoique  sa 
voix  fût  faible. 

Quelques  physiologistes  ont  avancé  que  chez  les  animaux  qui  ont  deux 

(•)  Hunttr  racMte  ici  ce  qui  est  arrité  I  lai-méme.  Voyci  t  î,  p.  Ci  et  aSi. 

J.  F.  P. 
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meDt.  Biais  robserration  el  rexpéricnee  démontrent  qua  les  deax  oral- 
tottas  et  les  deux  Tentnoato  ae  contractent  ensemble.  On  peut  s'en  assurer 
an  Jetant  les  yeux  sur  le  eœnr  quand  il  fonctionne;  si  dans  ce  moment 
on  fait  une  ponction  à  Paitère  pulmonaire  et  à  Faorte,  on  obserre  que 
le  Jet  de  sang  sort  simultanément  des  deux  Taisseanx  et  dans  l'instant 
qui  correspond  avec  la  contraction  des  ventricules.  D'ailleurs ,  on  trouve 
-une  preuve  de  orfaH  dans  la  circulation  du  foetus ,  car  si  les  deux  vantn- 
«oles  se  contractaient  altemativement ,  les  artèrçs  du  foetus  présente- 
nàtÊt  deux  putoationa  au  lieu  d'une. 

Le  mouvement  alternatif  du  cœur  n'est  pas  également  rapide  dans 
toutes  les  classes  d'aniàaaux;  dans  quelques-unes.  Il  est  extrêmement 
rapide ,  dans  d'autres  il  est  très-lent.  Cest ,  je  crois ,  dans  les  dasses  les 
plus  Inférieures  qu'il  est  le  plus  lent;  et  il  est  probable  que  cette  lenteur 
est,  jusqu'à  un  certain  point,  en  proportion  de  leur  imperfection.  H  est 
prd)able  aussi  que,  dans  chaque  classe.  Il  est  d'autant  plus  lent  que  l'a- 
nimal est  plus  volumineux;  et  l'on  sait  qu'en  général,  dans  chaque  es- 
pèce, sa  rapidité  est  en  raison  inverse  de  la  taille,  bien  qu'il  n'en  soit  pas 
ainsi  d'une  manière  rigoureusement  exacte.  On  remarque  aussi  que,  dans 
<toqae  espèce,  le  pouls  est  plus  firéquent  chez  les  jeunes  sujets  que  chez 
les  vieux ,  différence  qui  est  plus  notable  que  celle  qui  dépend  de  la  diffé- 
rence  de  grandeur  seulement.  Le  mouvement  du  cœur  de  la  chenille  et 
de  celui  du  limaçon  est  extrêmement  lent.  Chez  les  poissons ,  le  mouve- 
ment du  cœur  est  peu  fréquent,  et  l'on  sait  qu'il  est  extrêmement  lent 
chez  les  amphibies.  Mais  chez  les  animaux  qui  ont  deux  ventricules  « 
comme  les  oiseaux  et  les  quadrupèdes ,  le  mouvement  de  ce  viscère  est 
beaucoup  plus  rapide  :  chez  eux  aussi  il  varie  beaucoup  suivant  la  gran- 
deur ,  bien  que  ce  ne  soit  pas  exactement  dans  la  même  proportion  que 
cette  dernière.  Ainsi ,  le  pouls  du  cheval  donne  environ  trente-six  batte- 
ments par  minute ,  tandis  que  celui  de  l'honsme  en  donne  environ  aoixan- 
te-dix.  Chez  les  animaux  de  même  espèce,  la  fréquence  dû  pouls  est  à  peu 
près  la  même;  en  effet,  chez  un  homme  haut  de  trois  pieds,  le  pouls 
offrait  quatre-vingts  pulsations ,  tandis  que  chez  un  homme  de  plus  de 
huit  pi^s,  il  en  offrait  environ  soixante-dix. 

S  V.  CùnsidéraHons  générales  sur  Us  vaisseaux  sanguins. 

Chez  les  animaux,  on  désigne  communément  par  le  nom  de  vaisseaux 
les  conduits  qui  ramènent  au  cœur  les  humeurs  du  corps  qui  constituent 
ce  qu'on  appelle  le  sang ,  et  ceux  qui  reçoivent  ce  sang  du  même  organe , 
pour  les  usages  immédiats  de  l'économie  animale.  Dans  un  certain  nom- 
bre d'animaux  où  l'on  ne  trouve  point  de  cœur ,  il  existe  cependant  encore 
des  vaisseaux ,  l»ien  qu'il  ne  soit  pas  aussi  facile  d'en  démontrer  les  usages. 
EnAn ^  chez  d'autres  animaux  d'un  ordre  tout  à  fait  inférieur,  chez  les- 
quels on  »e  peut  constater  aucun  vaisseau ,  on  peut  supposer ,  par  ana- 
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logie ,  qu'il  existe  des  conduits,  et  ces  derniers  doivent  encore  être  appelés 
des  vaisseaux  (*) . 

Le  système  vasculairé,  dans  les  animaux,  doit  être  considéré  en  quel- 
que sorte  comme  la  partie  active  de  Fanimal  considéré  dans  son  économie 
intérieure  ;  toutes  les  autres  parties  du  corps  sont  plus  ou  moins  à  son 
service,  et  dans  sa  dépendance  pour  leur  existence  et  leur  entretien.  Aussi 
devons-nous  donner  la  plus  grande  attention  à  toutes  les  circonstances 
qui  peuvent  jeter  quelques  lumières  sur  les  usages  variés  des  vaisseaux , 
car  il  n*est  aucune  opération  relative  à  l'économie  interne  de  Tanimal  qui 
ne  soit  accomplie  par  eux,  à  tel  point  que,  pour  leur  propre  convenance 
dans  l'accomplissement  de  ces  actions  particulières ,  ils  paraissent  consti- 
tuer diverses  combinaisons  que  Ton  appelle  des  organes  C*). 

Et  quoique  plusieurs  parties  soient  douées  d'actions  indépendantes  des 
vaisseaux ,  ce  fait  n'infirme  point  ce  qui  précède,  car  ces  actions  ne  sont 
pas  destinées  à  concourir  à  l'accroissement ,  à  la  nutrition,  etc.  Ainsi, 
les  vaisseaux  sont  construits  pour  l'usage  immédiat  de  la  machine  vivante, 
et  peuvent  être  appelés  les  ouvriers  de  cette  machine.  Cette  idée  implique 
naturellement  quelque  chose  qui  ne  soit  pas  un  vaisseau  ou  les  vaisseaux , 
quelque  chose  qui  constitue  les  différentes  parties  du^  corps  et  qui  soit 

(*)  CcAt  une  chose  dont  je  ne  suis  point  certain.  J*ai  U  pensée  que  quelques 
animaux  absorbent  les  matériaux  de  leur  nutrition  sans  action  spontanée ,  à  peu  près 
comme  une  éponge  s'imprègne  d*eau ,  mais  qu*ils  en  disposent  immédiatement  en  les 
faisant  tourner  au  profit  de  leur  propre  accroissement  Jobm  Humtbr. 

EUis,  célèbre  zoopliytologiste  et  contemporain  de  Hunter,  crut  Toir  dans  les  orifices 
de  réi>onge  des  mouvements  ou  des  actions  analogues  à  ceux  que  présentent  les 
bouches  des  polypes;  mais  on  croit  gcuéralement  qn*il  s*est  trompé,  que  les  orifices 
d*inge8tion  de  l'éponge  sont  passifs,  et  que,  pour  ce  qui  constitue  la  fonction  de  ces 
orifices,  la  substance  alimentaire  est  absorbée,  comme  le  dit  Hunter,  sans  action  spon* 
tanée.  Par  quel  mécanisme,  au  dedans  des  canaux  nutritifs  de  Téponge,  sont  produits 
les  courants  qui  les  trat ersent  perpétuellement?  C'est  ce  qui  n*a  jamais  été  déterminé. 
L'analogie  conduit  à  signaler  comme  cause  de  ce  mouyement  l'action  yibratile  de  cils 
extrêmement  fina.  Quant  aux  canaux  qui  émanent  de  l'estomac,  et  qui,  par  leun  rami- 
fications, portent  le  liquide  nutritif  directement  dans  le  pareocbymo  de  l'animal,  on 
les  Toit  parfaitement  sur  des  pièces  fort  belles  dans  lesquelles  on  a  poussé  des  injec- 
tions colorées,  et  qui  appartiennent  à  la  famille  des  entozoaires  parenchymateux  et  à 
celle  des  méduses,  n*^  843  à  848  de  la  galerie  de  la  collection  Huntérienne. 

J.  t.  P. 

(**)  Peut-être  est>il  difficile  de  donner  de  Vorgane  une  définition  qui  s'accorde  avec 
les  idées  que  chacun  s'en  fait,  ou  qui  sépare  exactement  ces  corps  des  parties  que  Ton 
peut  considérer  comme  nVn  étant  pas.  Un  muscle  peut  être  appelé  un  organe,  mais 
pour  moi ,  ce  n'est  qu'un  des  matériaux  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes.  Je 
me  fais  la  même  idée  des  tissus  élastiques,  du  tissu  cellulaire,  des  os,  des  carti- 
lages, etc. 

Quant  à  présent,  je  définirais  un  orgnne,  une  partie  d*nne  structure  particulière, 
dans  la  composition  de  laquelle  entrent  des  substances  variées  (tissus  élémentaires, 
J.  F.  P.),  combinées  ensemble  de  manière  à  remplir  un  usage  partieulier  qui  est  le  ré* 
sultat  des  actions  de  l'ensemble.  Jobh  Uuvtu. 
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seulement  plus  oa  moins  vasculaire.  Les  vaisseaux  sont  probablement 
les  premières  parties  actives  dans  le  système ,  car  on  les  trouve  en  action 
avant  qu'ils  aient  formé  le  cœur;  alors ,  ils  constituent  la  seule  partie  qui 
ait  une  force  quelconque,  tandis  que  les  autres  parties  en  sont  encore 
seulement  à  se  préparer  pour  Faction.  Cette  disposition  est  tellement  re* 
marquable ,  que  Ton  peut  disséquer  les  vaisseaux  du  poulet  dans  Tceuf 
sans  injection ,  attendu  que  les  autres  parties  cèdent  avec  facilité.  Ces 
dernières  sont  formées  de  matière  animale  vivante  qui  est  agencée  de  ma- 
nière à  constituer  les  divers  tissus  appropriés  aux  différents  usages  qui  ' 
leur  sont  dévolus  dans  la  machine.  Cependant  il  est  des  parties  qui  sont 
si  vasculaires ,  qu'elles  paraissent  se  composer  presque  entièrement  de 
vaisseaux,  et  qu'il  semble  que  les  vaisseaux  se  soient  façonnés  de  ma* 
nière  à  les  constituer.  Mais  nous  ne  pouvons  concevoir  cette  disposition, 
car  alors  les  vaisseaux  perdraient  l'action  qui  leur  est  propre  en  tant  que 
vaisseaux. 

Dans  les  animaux  où  le  système  vasculaire  est  lié  avec  un  cœur,  que 
Ton  peut  appeler  la  terminaison  aussi  bien  que  l'origine  des  vaisseaux , 
ce  viscère  constitue  une  partie  assez  importante  de  ce  système  pour  exiger 
une  attention  toute  particulière.  Chez  plusieurs  de  ces  animaux,  on  trouve 
deux  systèmes  de  vaisseaux ,  les  artères  et  les  veines ,  qui  probablement 
existent  chez  tous;  il  y  en  a  aussi  un  troisième  qui  est  constitué  par  les 
absorbants.  Le  cœur  est  le  point  de  départ  des  artères  et  la  terminaison 
des  veines  et  des  absorbants.  Les  deux  premiers  ordres  de  vaisseaux ,  qui 
sont  sous  la  dépendance  l'un  de  l'autre ,  effectuent  la  circulation  ;  le  troi- 
sième est  essentiel  a  l'un  et  à  l'autre,  en  ce  qu'il  apporte  les  matériaux 
qui  doivent  être  mis  en  circulation  {*). 

Les  artères  doivent  être  considérées  comme  la  portion  active  du  sys- 
tème  vasculaire,  puisqu'elles  exécutent  de  nombreuses  actions,  différentes 
les  unes  des  autres, 'dont  les  usages  sont  très-importants  dans  l'économie 
animale.  Oo  peut  les  appeler  des  parties  universelles  ou  constitutionnelles, 
car  leurs  actions  produisent  immédiatement  la  santé  ou  la  maladie  dans 
la  constitution ,  et  si  elles  pouvaient  être  malades  comme  système ,  la 
maladie  serait  nécessairement  universelle.  Leurs  actions  exprimant  la 
santé  ou  la  maladie,  elles  deviennent  par  là  un  moyen  de  reconnaître  la 
présence  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  états. 

U  ne  se  fait  dans  la  structure  intime  de  la  machine  vivante  aucune 
opération  relative  à  Taccroissement,  aux  réparations  naturelles  et  aux 
sécrétions,  qui  ne  soit  accomplie  par  les  artères.  Il  ne  se  forme  aucune 
partie  nouvelle,  la  structure  naturelle  des  parties  ne  subit  aucune  addi- 
tion, la  déperdition  des  molécules  naturelles,  par  suite  d'une  maladie  ou 
d'un  accident,  n'est  suivie  d'aucune  réparation,  qui  ne  soit  l'œuvre  des 

(*)Ce  •jttcme  est  trop  étenda  pour  être  décrit  dans  le  présent  ouvrage,  bien  qn'il 
soil  nécessaire  de  décrire  an  de  ses  usages,  qai,  jasqa*à  présent,  ne  loi  avait  pas  été 
attribué,  et  qui  sert  à  expliquer  une  partie  de  mon  système  de  la  maladie. 

JOBlf  flUITTSB. 
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artères  t  bien  que  toutes  ces  opérations  ne  nous  soient  connues  qoe  par 
le  résultat  Ces  opérations  sont  accomplies  par  les  extrémités  terminales 
des  artères,  et  Ton  peut  supposa  que  ces  dernières  sont  de  trois  espèces  : 
les  unes  peuvent  être  appelées  artérielies;  ce  sont  ceUes  qui  portent 
dans  les  veines  le  sang  aÉaibli  ;  dans  toute  leur  étendue  eHes  méritent  la 
taott  d'arièrTs,  Celles  de  la  seconde  espèce  constituent  les  séparateurs  du 
satig  ;  ce  sont  celles  qtii  produisent  les  diverses  sécrétions.  La  troisième 
espèce  comprend  ïesfabricateurs  et  les  fommissemrs  du  corps.  Je  n'ap-» 
peUe  pas  artères  les  vaisseaux  des  deux  dernières  espèces;  ce  sont  les 
travailleurs  ou  les  ouvriers  (*). 


(*)  La  seule  terminaison  évidente  des  artères  consiste  dans  les  captnaires,  qui  cbar- 
fient  du  sang  ronge  et  qui  se  distinguent  manifestement  de  tout  autre  ordre  de  vais- 
teaox,  AnSsI  l>ien  par  rnniformité  de  leur  calibre  que  par  le  mode  particulier  suivant 
lequel  ils  se  divisent  et  se  réunissent.  Les  artères  suivent  un  trajet  rectiligne,  et,  jusqu'à 
iSie  corHine  limite,  on  les  voit  se  diviser  cft  se  subdiviser  jea  une  série  régnlière  de  bi- 
foretttiûtts,  an  le  sang  coule  tonjoars  du  tronc  dans  les  fara&cfaes,  et  où  le»  branches 
aont  toujours  plus  petites  que  les  troncs.  Toutefois,  après  un  certain  nombre  de  bifur- 
cations, on  voit  Tartère  se  transformer  brusquement  en  un  réseau  vascnlaire  irrégulier, 
constitué  par  un  entrelacement  inextricable  de  tubes  capillaires,  cylindriques,  de 
diamètre  uniforme,  qui  se  divisent  sans  cesse  et  s*uni«sent  par  un  nombre  infini  d^anas- 
tomoscs,  et  qui  présentent,  surtout  dans  la  circulation  pulmonaire  de  quelques  batra- 
ciens, un  admirable  dessin.  Le  courant  sanguin,  dans  ces  vaisseaux,  parait  être  plus  de 
deux  fois  aussi  lent  que  dans  les  plus  petites  artères;  mais  en  raison  de  son  trajet  tor- 
fueux  et  compliqué,  il  est  impossible  de  suivre  un  globule  isol^  k  travers  le  labyrindic 
qui  fe  conduit  dans  les  veines.  Les  veines,  de  leur  côté,  naissent  de  la  réunion  de  ces 
tubes  en  radicules  veineuses  qui  s'assemblent  deux  à  deux  dans  Tordre  inverse  des  bi- 
fiircatioftfi  artérielles,  et  forment  en  définitive  les  troncs  veineux. 

n  n*est  pas  rare  de  voir  les  radicnles  veineuses  s'anastomoser  entre  dies,  mais  cela 
■'a  lieu  que  rarement  ou  même  jamais  {tour  les  petites  artériolfJK.  On  ne  voit  jamais  non 
plus  ces  dernières  se  terminer  directement  dans  les  veines;  la  transition  s'effectue  cons- 
tamment par  r intermédiaire  d'un  appareil  capillaire,  qui  est  plus  développé  en  pro- 
portion dans  les  poumons  que  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Dans  les 
artères,  le  sang  a  une  couleur  plus  claire  et  est  animé  d'un  mouvement  beaucoup  plus 
rapide  que  dans  les  veines;  mais  dans  les  capillaires,  la  couleur  et  la  rapidité  du  sang 
se  présentent  partout  uniformément  les  mêmes,  quoique  les  causes  les  plus  légères  de 
trouble  suffisent  pour  le  faire  couler  plus  vite  ou  pins  lentement,  ou  même  pont  loi 
Mre  prendre  un  cours  rétrograde.  Lorsque  rien  ne  fait  obstacle  4  la  circulation ,  les 
pulsations  sont  à  peine  tisibles  dans  les  artères,  et  peu  distinctes  dans  les  capillaires; 
flsiis  on  pent  les  rendre  très-appréciables  dans  ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  et  même 
dans  les  veines ,  en  s'opposant  an  cours  du  sang,  ce  qui  augmente  la  tension  vascolaire 
au  point  même  de  produire  une  oscillation  remarquable  des  globules.  J'ai  vu  les  glo- 
bules avancer  et  se  retirer  dans  un  espace  égal  an  moins  à  vingt  fois  leur  propre  lon- 
gueur, à  chaque  battement  du  caur,  et  cela  pendant  un  temps  illimité.  Je  pense  qu'une 
des  raisons  qui  font  que  les  pulsations  des  petits  vaisseaux  sont  si  peu  visibles ,  dans 
l'état  aatnrel  de  la  circulation,  c'est  que  nos  sens  ne  sont  pas  capables  d'apprécier  les 
différences  de  rapidité  des  corps  qui  sont  animés  d'un  mouvement  très-rapide  ou  très- 
lent  :  un  boulet  qui  passe  devant  nos  yeux  avec  une  vitesse  de  vingt  milles  à  l'heure 
parait  aller  aussi  tite  qu  on  boulet  dont  la  îitesse  est  de  soixante  milles;  de  même  que 
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Le  système  des  Taisseaux  absorbants  joue  aus%i  un  xtk  ^rès-actif  tes 
réconomie  animale,  soit  dans  Fétat  naturel,  soit  dans  Tétat  de  maladif» 
et  se  montre  dans  plusieurs  actions  l'antagoniste  des  artères;  tandis  q/ii» 
les  veines  sont  beaucoup  j»lus  passives,  leur  fonction  principale  étant  de 
ny;»porter  le  sang  au  coeur. 

U  est  probable  que  toutes  les  parties  du  corps  sont  également  vaacu* 
laîres,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  toutes  traversées  par  une  aussi  grande 
quantité  de  sang,  ce  qui  dépend,  non  de  ce  que  les  vaissMux  sont  moins 
nombreu]^,  mais  de  ce  qu'ils  sont  d'un  plus  petit  calibre.  Quand  on  dit 
qu'une  partie  est  très-vasculaire ,  la  seule  ohose  q^'on  puisse  entendre 
par  là,  c'est  que  œtte  partie  e^  visiblement  très-vasculairt,  parce  qu'il 
s'y  rend  un  ou  plusieurs  gros  vaisseaux  qui  «'y  ramifiept»  d'où  il  résulte 

JÊÊÊ  tÊÊÊÊk  kamut.  Oty  eMMMTiAr*  i^MIe  é«  r^Mire  oéIiiIiHm  4httâ  li  feytr  é*la 
«nrrt ifv ««m gsM^e  êÊitm à9§tctmat9mm «««stréaMMaC ptdte, «n MteN Impi 
fM  It  nqpUUlé-iyfMirwl*  àm  ^oanmit  mt  ygopartib^neUtymlat  «Mme,  la  dUHtrtiiM  M 
rapidité  4a,  conraat  pendait  U  »ystol«  4a  ccmv  «t  fteadanl  m  diulol»  ii*est  pa»  appré* 
ciaJble.  La  difTérencf  foi  peut  eiûster  dans  le  degré  de  teatio«  n*e»t  oertaineaent  pat  k 
seule  cause  de  la  difTérence  qni  se  manifeste  dans  Tiotensité  de.s  pulsations. 

Tai  dit  qnt  les  artères  ne  commoniqaent  jamais  directement  arec  les  yeines,  maia 
toujours  par  l'intermédiaire  d'an  réseau  capillaire;  cela  est  strictement  Trai  chef  tous 
les  animaux  à  sang  diand,  ches  lesquels  fappareB  à  sang  noir  et  rapparcil  à  sang  rouga 
resteot  dtsiiuets  fun  dt  Tautre.  Toutelbiê,  ebes  les  animaux  moins  élevés,  comme  lea 
poissops  at  lea  belfaeimis,  gtmèna  dans  l'emfcryon  des  auiaMWic  A  s»g  dwmd,  camme, 
par  exemple,  ohea  le  ponitt  p^ndaM  las  preuptri  jowa  de  l^iacufattkaa,  <ni  v^it  fu« 
caCie  «wamimieation  directe  easete*  pmroa  qim,  da»a  tons  «as  cas,  il  ■*<st  pas  ansn  im» 
porUnt  ^e  les  deux  ^sternes  soient  «aaintenns  séparée.  L'expressMB  utpiUaire  doit 
doBC  être  appliquée  exclusirement  à  ce  ayatème  intermédiaire  de  vaisseaux  qui  parait 
differ^  essentiellement,  et  par  ses  fonctions  et  par  son  mode  de  distribotion,  de  toutes 
les  autres  parties  du  système  rasculaire.  Voyez  SchuUz ,  dans  Joum,  des  progrès  des 
se.  ntéd.,  t.  Tii,  i8aS,  et  Marshall  Ifatt,  Bssa^  on  the  Circulation,  i83i. 

Outre  ce  système  de  capillaires  qui  est  tisîBIc,  on  ne  peut  guère  douter  qu*il  nVn 
existe  aussi  un  antre,  qui  est  invisible  parce  qu*il  ne  peut  admettre  les  globules  rouges; 
Il  e«l  impossible  d'expliquer  autrement  la  nntritiota  des  tissus  blancs,  tek  que  les  car* 
tBugés,  Uk  iitmbfnnes  le  I'M,  elo.,  *t  les  {Mnèmèaes  de  IHàlamMAtion  qMnd  eea 
Hhm  m  dB«â«inMt  te  il%a.  j/asf  irt  que  c«a  vaSsMaa*  inoolorei  pcésaatant  qocttd 
leur  calibre  devient  plus  considérable,  porte  à  croire  qu'ils  sont  disposés  dcift  woièmm  ^ 
asaniàre  qae  les  eaptllaires  oofovée,  at  il  est  frdNUe  fue  toiyi  les  pbépaaièses  de  la 
qatrition  s'aoconpliaseat  dans  ^^  vaisseans.  flatter  et  Biobat,  et  même  baaooon^ 
d'antres  physiologistes  qui  font  autorité ,  ont  ajonté  deux  antres  tonûnaisons  aux  ar~ 
teres,  savoir,  les  vaisseaux  ezbabnts  et  les  vaisseaux  excréteurs,  en  se  fondant  prin- 
cipalement sur  ce  que  dans  le  foie,  dans  les  reins  et  dans  quelques  autres  glandes,  6n 
peut  Ikire  passer  les  injections  des  artères  ou  dés  veines  dans'^es  conduits  excréteurs. 
Mais  je  ne  connais  pas  un  seul  fait  qui  démontre  qu'il  y  ait  plus  de  raisons  d'admettre 
laa  vfcimaawx  «dthaknts  «t  ca;efétaars  de  fiiobat  que  les  paves  latéraux  de  ilaacagai. 
GaMe  doetriaé  pett  être  vraie,  coasme  cUe p««t  ne  pas  Fétpej  mais  on  ne  doit  eer«ai-* 
nement  pas  la  eooéiééaer  actaaikasent  eemnse  ma  des  fyta  démoAttle  de  k  acieasa.  te 
peut  en  diftasiaat  4m  travailleur*  on  des  ouvriers  de  Honter.  J.  F.  P. 
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qu'elle  contient  une  certaine  proportion  de  sang  rouge ,  ce  qui  rend  visi- 
bles ces  vaisseaux,  que  Ton  peut  facilement  aussi  rendre  manifestes  au 
moyen  des  injections.  Ce  n'est  plus  le  cas  lorsque  les  vaisseaux  sont  d'un 
plus  petit  calibre.  Ainsi  donc,  lorsqu'on  dit  qu'une  partie  n'est  point  vas- 
culaire,  on  veut  dire  qu'elle  ne  j'est  point  d'une  manière  visible  ;  mais 
on  doit  encore  supposer  que  ces  parties  sont  tout  aussi  bien  vasculaires 
que  les  autres  pour  ce  qui  concerne  leur  économie  intérieure.  Je  conçois 
que  dans  de  telles  parties  le  mouvement  du  sang  doive  être  plus  lent 
que  dans  les  autres.  Il  est  des  parties  qui  paraissent  beaucoup  plus  vascu- 
iaîres  qu'elles  ne  le  sont  réellement ,  parce  que  leurs  vaisseaux  se  rami- 
fient,  s'anastomosent,  et  suivent  un  trajet  sinueux  avant  de  se  termi- 
ner (*)  ;  car  c'est  en  raison  du  nombre  des  terminaisons  artérielles  dans 
un  espace  donné,  qu'une  partie  est  très-vasculaire  ou  Test  peu.  Les 
muscles  paraissent  être  plus  vasculaires  qu'ils  ne  le  sont  réellement. 
Quand  les  parties  ont  une  fonction  spéciale  pour  laquelle  le  sang  fournit 
les  matériaux  qui  doivent  être  élaborés,  comme  les  organes  des  sécrétions 
et  de  la  respiration ,  ;où  des  vaisseaux  sont  surajoutés  pour  servir  à  ces 
fonctions ,  la  vascularité  est  plus  grande  en  proportion.  Lors  même  que 
le  sang  ne  paraît  pas  être  le  véhicule  de  matériaux  à  élaborer ,  si  cepen- 
dant il  s'accomplit  continuellement  dans  une  partie  d'autres  opérations 
que  sa  simple  nutrition ,  comme  dans  les  muscles ,  qui  jouissent  et  de  la 
puissance  de  contraction  et  d'une  grande  sensibilité ,  etc. ,  les  vaisseaux 
sont  plus  gros,  et  par  suite  ils  paraissent  être  plus  nombreux.  C*est  ce 
qui  peut  être. rendu  évident  sur  le  corps  vivant;  en  effet,  si  l'on  fait  peu 
agir  un  muscle,  le  calibre  de  ses  vaisseaux  diminue  et  il  devient  pâle; 
mais  si ,  au  contraire ,  on  Je  soumet  pendant  un  certain  temps  à  une  ac- 
tion plus  intense ,  il  devient  plus  rouge.  On  ne  peut  point  ici  supposer 
une  augmentation  du  nombre  des  vaisseaux ,  mais  seulement  un  aécrois- 
sement  de  leur  calibre.  C'est  ainsi  que  les  parties  se  montrent  vasculaires 
en  raiâon  directe  de  la  quantité  d'action  qu'elles  sont  capables  ou  dans  la 
nécessité  d'accomplir;  et  cela,  principalement  dans  les  parties  dont  on 
peut  dire  que  les  usages  sont  doubles,  comme  les  organes  des  sécrétions 
en  général ,  le  cerveau  et  les  muscles  ;  ces  parties  deviennent  même 
plus  vasculaires  en  apparence  dans  l'inflammation,  et  d'autant  plus 
qu'elles  sont  employées  davantage  à  l'accomplissement  de  leurs  actions 
spéciales. 

Quelques  animaux  ont  les  muscles  naturellement  rouges ,  sans  que  ce 
soit  l'eéfet  d'une  action  considérable  :  cette  circonstance  est  très-remar- 
quable chez  le  lièvre;  mais  la  rougeur  des  muscles  de  cet  animal  peut 
avoir  pour  but  de  les  rendre  propres  en  tout  temps  à  de  violents  efforts. 
Les  muscles  ne  sont  pas  tous  de  la  même  couleur,  c'est-à-dire  également 

(*)Si  Ton  incite  timplament  rartète  (le  cordon,  sans  doute.  J.  F.  P.)  spermaliqae 
d*un  tanreeu,  eUe  parait  être  ejctrémeiiient  Ttsonlaire,  qnoiqne,  d'après  Vidit  que 
nous  nous  faisons  de  la  ▼ascularité,  eUe  le  soit  aassi  peu  qne  possible. 
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ronges  ou  blancs,  chez  le  même  animal  ;  mais  je  crois  que  cette  différence 
de  nuance  dépend  aussi  de  la  quantité  d'action  à  laquelle  les  parties  sont 
soumises.  Cest  un  fait  que  les  épicuriens  connaissent  bien  :  ils  savent 
que  dans  la  perdrix ,  Taile  est  plus  blanche  que  la  cuisse,  et  que  dans  la 
bécasse,  la  cuisse  est  plus  blanche  que  Taile.  Le  veau ,  en  Angleterre, 
offre  un  autre  exemple  remarquable  du  même  fait  :  comme  on  ne  laisse 
prendre  aux  veaux  presque  aucun  mouvement,  leurs  muscles  sont  blancs  ; 
mais  si  on  les  laisse  suivre  leur  mère,  leurs  muscles  prennent  une  cou- 
leur rougeâtre.  Et  il  est  à  remarquer  que  la  viande  blanche  est  ordinaire- 
ment celle  qui  a  le  moins  de  jus  ;  c'est  ce  qu'on  observe  d'une  manière 
notable  dans  les  animaux  qui  sont  élevés  de  manière  à  offrir  une  chair 
blanche,  parce  qu'il  ne  leur  faut  que  ce  qui  suffit  à  leur  simple  nutrition, 
et  que  n'accomplissant  que  peu  ou  point  d'action  en  eux-mêmes ,  ils 
prouvent  peu  de  déperdition.  Il  s'effectue,  par  la  même  cause,  un  chan- 
gement d'aspect  considérable  dans  l'utérus  à  l'époque  de  la  menstruation, 
et  plus  particulièrement  encore  dans  le  temps  de  la  gestation,  où  les 
vaisseaux  augmentent  ^et  en  calibre  et  en  longueur,  en  raison  directe 
de  la  quantité  d'action  qui  devient  nécessaire.  Mais  les  parties  dont  on 
peut  considérer  les  usages  dans  la  machine  comme  passifs ,  telles  que  les 
tendons,  le  tissu  cellulaire,  les  ligaments,  les  membranes  séreuses,  les  os, 
et  les  cartilages,  qui  sont  probablement  ce  qu'il  y  a  de  plus  passif,  ont 
toutes  des  vaisseaux  très*petits,  et  par  conséquent  peu  de  vaisseaux  qui 
soient  visibles.  Toutefois,  comme  les  os  sont  composés  de  deux  parties, 
savoir,  une  substance  animale  et  une  substance  terreuse,  il  est  probable 
que  leur  formation  exige  plus  d'action  que  celle  des  tendons  ou  des  car* 
tilages,  et  que  par  conséquent  ils  possèdent  plus  de  vaisseaux. 

Ce  qui  fournit  une  preuve  nouvelle  que  la  doctrine  précédente  cons^ 
titueun  principe  général,  c'est  que  toutes  les  parties  qui  sont  dans  la 
période  d'accroissement  sont  beaucoup  plus  vasculaires  que  celles  qui 
sont  arrivées  à  leur  développement  complet  ;  en  effet ,  l'accroissement 
est  une  opération  ajoutée  à  la  simple  nutrition.  Telle  est  la  raison  pour 
laquelle  les  jeunes  animaux  sont  plus  vasculaires  que  les  animaux  adultes. 
Ce  principe  se  manifeste,  non-seulement  dans  le  .phénomène  de  l'ac- 
eroissement,  mais  encore  dans  ceux  de  la  maladie  et  de  la  réparation  des 
parties  lésées.  Les  tissus  deviennent  vasculaires  dans  l'inOammation  :  le 
cal ,  les  granulations  et  la  peau  de  nouvelle  formation  sont  beaucoup 
plus  vas(mlaires  dans  leur  période  de  formation  et  inunédiatement  après 
cette  période,  qu'à  toute  autre  époque.  En  effet,  pendant  quails  se  for- 
ment ils  sont  chargés  de  vaisseaux  sanguins ,  mais  lorsqu'ils  sont  pleine- 
ment formés,  ils  perdent  peu  à  peu  leurs  vaisseaux  visibles  et  deviennent 
même  moins  vasculaires  que  les  parties  primitives  environnantes,  ne 
conservant  que  le  nombre  de  vaisseaux  suffisant  pour  l'entretien  de  la 
simple  vie  locale,  qui  parait  être  alors  moins  énergique  que  celle  des 
parties  primitives.  On  démontre  ces  faits  en  injectant  les  parties,  soit 
quand  elles  sont  dans  leur  période  d'accroissement ,  ou  immédiatement 
après  qu'elles  ont  atteint  leur  développement  complet ,  soit  au  bout  d'un 
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certain  ttmps.  On  peut  remarquer  qu'après  la  guérison  de  la  Tariole ,  le^ 
cicatrices  des  pustules  sont  rouges  et  conserrent  cette  coloration  pendant 
quelque  tehips ,  ee  qui  provient  de  ce  que  ces  parties  sont  visiblement 
plus  vasculafres  qu*à  Tordinaire;  or,  les  personnes  qui  ont  en  la  variole 
d'âne  manière  grave  sont,  en  général,  plus  pâles  dons  la  suite  que  les 
autres ,  lorsque  les  cicatrices  sont  arrivée  à  leur  état  permanent.  Si  l'on 
incise  une  partie  qui  a  été  le  siège  d'une  plaie  ou  d'un*  ulcère  qui  est  cica- 
trisé depuis  un  temps  considérable,  on  trouve  que  la  cicatrice  et  les 
.  parties  de  nouvelle  formation  ne  sont  point  aussi  vasculaires  que  les 
parties  primitives ,  ce  qui  s'accorde  avec  ce  que  j'ai  avancé ,  car  on  sait 
que  ces  parties  ne  sont  point  égales  en  puissance  vitale  aux  paires  primi^ 
tives.  En  un  mot,  toutes  les  fo(s  qu'il  s'opère  &es  actions  considérables 
et  d'une  manière  rapide ,  on  trouve  le  système  vasculaire  agrandi  en 
proportion  des  besoins  nouveaux. 

Le  nombre  des  vaisseaux  et  la  circulation  du  sang  dans  l'Intérieur  de 
ces  vaisseaux  paraissent  être  en  rapport  avec  la  sensibilité  des  parties. 
En  efFet ,  il  est  très-probable  que  toutes  les  parties  qui  ont  des  vaisseaux 
sont  sensibles ,  et  tmrtes  les  parties  sensibles  sont  en  apparence  très- 
vasculaires.  Lorsqu'il  s'accomplit  une  action  plus  vive  qu'à  l'ordinaire , 
qui  réclame  un  accroissement  de  la  sensibilité,  la  circulation  s'accroît 
aussi  dans  les  vaisseaux;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  organes  de  la  géné- 
ration pendant  l'acte  du  coït ,  surtout  chez  la  femelle.  Le  même  accrois- 
sement delà  vascularité,  de  la  circulation  et  de  la  sensibilité,  a  lieu  aussi 
dans  fétat  de  maladie,  comme  on  en  voit  une  belle  démonstration  dans 
llnflammation,  sous  l'influence  de  laquelle  eHes  paraissent  s'accroître  tou- 
tes trois  dans  la  même  proportion ,  surtout  les  deux  dernières,  savoir ,  la 
circulation  et  la  sensibilité. 

Ces  remarques  ne  peuvent  être  faites  que  chez  les  aninraux  à  sang 
rouge,  et  mieux  encore  chez  ceux  qui  ont  le  sang  le  plus  rouge.  Mais 
il  n'est  pas  possible  d'établir  avec  précision  le  rapport  d'un  vaisseau 
sanguin  à  un  antre,  de  manière  à  connaître  la  quantité  exacte  de  sang 
que  les  diverses  parties  peuvent  posséder,  ce  qui  nous  mettrait  à  même 
de  mieux  déterminer  Faction  de  chaque  partie;  c'est  une  diose  qu'on  ne 
peut  pas  mesurer  avec  la  moindre  exactitude,  et,  par  conséquent,  leÉ 
évaluations  de  cette  nature  ne  peuvent  être  faites  que  d'ane  manière  np- 
proximative. 

Les  vaisseaux  sont  doués  d'une  force  d'accroissement',  tant  en  diamètre 
qu'en  longueur,  qui  est,  selon  la  nécessité,  naturelle  ou  morbide.  La 
nécessité  parait  avoir  son  point  de  départ  dans  une  augmentation  de  la 
partie  à  laquelle  l'artère  se  rend ,  dans  la  formation  d'une  partie  nouvelle, 
ou  dans  une  irritation.  A  celle  de  la  première  espèce  on  peut  rattadier 
l'accroissement  naturel  du  corps;  à  celle  de' la  seconde^  l'accroissement 
accidentel  des  parties,  comme  celui  de  l'utérus  dans  la  gestation,  où  les 
vaisseaux  augmentent  de  largeur  en  raison  directe  de  l'augmentattoo 
des  solides  qui  renferment  le  fruit  de  la  conception ,  et  gagnent  ausri 
considérablement  en  longueur  dans  le  trajet  qu'ils  parcourent  avant  d'at- 
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teindre  l'utérus,  ce  qui  force  l'artère  cpemmtique, en  particulier,  de  pren- 
dre une  forme  sinueuse,  phénomène  qui  est  plus  remarquable  chez  quel- 
9ies  animaux  que  dans  Fespèce  humaine.  On  troute  des  exemples 
d'accKoisaement  de  la  vascularité  dans  des  parties  récemment  formées, 
chee  le  cerf  et  chez  tous  les  animaux  de  la  même  famille,  qui  se  dé- 
pouillent de  leur  hojs  :  chez  ces  animaux ,  lep  artères  sont  considérabl^- 
nwBt  augmentées  à  l'époque  où  le  jeune  bois  se  forme  ;  les  carotides^  qai 
auparavant  n'avaient  à  fournir  .du  sang  qu'à  la  tête,  et,  en  particulier,  la 
carotide  externe,  qui  n^avait  à  alimenter  que  les  parties  latérales  de  la 
tète ,  deviennent  plus  volumineuses  et  se  prolongent  dans  le  bois ,  qui  est 
extrêmement  vasculaire.  Après  que  le  foetus  s*est  séparé  de  sa  mère« 
comme  après  le  développement  complet  du  bois  chez  les  cerDs,  les  vaisr 
seaux  perdent  naturellement  de  leur  grosseur  afin  de  s'adspter  à  ladimi^ 
nution  de  volume  des  parties.  C'est  une  chose  curieuse  que  d'observer 
combien  les  vaisseaux  s'agrandissent  sous  Thifluenoe  d'une  inritatioB 
queloenque,  nouoseulement  les  artères,  mais  même  les  veines,  non-seu«- 
lemenl  les  petites  branches ,  mais  encore  les  gros  troncs.  Ce  fait  se  moi^ 
tra  d'une  manière  évidente  dans  le  cas  suivant  :  pendant  plus  d'un  mois, 
j'appliquai  tous  les  deux  jours  un  caustique  sur  la  têle  du  gros  orteil  d'un 
malade.  Après  chaque  af^^Ucation ,  les  parties  environnantes  devenaient 
rouges ,  et  toutes  k«  veines  de  la  faoe  dorsale  du  pied ,  ainsi  que  celles  de 
la  jambe ,  commençaient  immédiatement  à  se  gonfler  et  devenaient  voki* 
mineuses  et  distendues.  Cet  effet  était  si  prononcé ,  que  le  malade  l'épiait 
les  jours  ou  le  caustique  ^ait  appliqué,  attendu  qu'il  ne  survenait  que  ces 
jours-là. 

Dans  les  maladies  qui  s'accompagnent  d'une  augmentation  de  volume 
des  parties,  comme  les  tumeurs,  etc.,  l'accroissement  des  vaisseaux  n'est 
pas  moins  remarquable;  la  force  de  dilatation  et  l'accroissement  de 
vigueur  de  ces  tumeurs  est  en  proportion  du  volume  des  vaisseaux ,  qui 
sont  idors  doués  de  dispositions  et  d'actions  nouvelles ,  différentes  de 
celles  qui  leur  appartensdent  auparavant. 

Les  artères  accomplissent  souvent  dans  le  corps  des  opérations  mot' 
bides  qui  deviennent  les  symptômes  par  lesquels  s'annoncent  des  actions 
locales  et  constitutionnelles ,  comme  on  le  voit  dans  l'inflammation ,  dans 
les  fièvres ,  etc.,  car  elles  ne  sont  pas  actives  seulement  dans  les  maladies 
locales;  souvent  aussi  leur  action  devient  un  symptdme  d'une  maladie 
constitutionnelle,  soit  primitive,  soit  émanant  d'une  cause  locale.  Mais 
ces  symptêmes  deviennent  ordinairement  sensibles  pour  nous  dans  les 
artères  dont  nous  pouvons  percevoir  les  actions,  parce  qu'elles  ont,  dans 
leur  diastole,  aussi  bien  que  dans  leur  systole,  une  action  particulière 
qui  est  appréciable  au  toucher;  et  dans  beaucoup  de  ca&,  au  moyen  de 
cette  sensation  nous  pouvons  juger  de  l'état  où  est  le  corps  au  moment 
où  nous  l'explorons ,  et  même  des  conditions  que  présente  la  cause, 
quand  elle  est  locale  et  hors  de  la  vue.  Le  cœur,  qui  est  la  source  de  Id 
circulation ,  étant  aussi  affecté  par  cette  cause,  son  mouvement  se  trouve 
ordinairement,  sinon  toujours,  d*accord  avec  ceux  des  artères. 
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§  VI.  ralvules  des  artères.^ 

Les  artères  qui  naissent  du  cœur  ont,  chez  tous  les  animaux,  je 
crois,  des  valvules  qui  sont  autant  d'écluses  destinées  à  empêcher  le 
retour  du  sang  dans  les  cavités  de  cet  organe;  et  comme  il  y  a  deux 
grosses  artères  dans  le  corps  hupaain,  il  y  a  deux  appareils  de  valvules, 
un  pour  chaque  artère^  Ces  valvules  sont  situées  à  la  naissance  de  Tar- 
tère,  et,  en  raison  de  leur  forme,  sont  appelées  semi4unaires ;  les  veines 
ont  des  valvules  semblables  dans  presque  toute  leur  longueur.  Elles  sont 
dénuées  d'élasticité,  et  ressemblent  pour  la  texture  à  la  membrane  in* 
terne  des  artères;  mais  j'insisterai  davantage  sur  la  différence  qui  existe 
entre  les  propriétés  des  valvules  et  celles  des  artères,  qui  sont  élasti- 
ques, quand  je  traiterai  des  usages  et  du  mode  d'action  des  valvules. 
Chacun  de  ces  appareils  se  compose  de  trois  valvules  {*) ,  tandis  que , 
dans  les  veines,  il  n'y  en  a  ordinairement  que  deux.  Cette  différence 
entre  les  valvules  des  artères  et  celles  des  veines  a  peut-être  pour  but  de 
rendre  l'artère  plus  arrondie  qu'elle  n'eût  pu  l'être  avec  deux  valvules  seu- 
lement. Chacune  de  ces  valvules  est  de  forme  semi-lunaire,  et  présente  un 
bord  convexe  et  un  bord  presque  rectiligne.  Elles  sont  attachées  à  la  faice 
interne  de  l'artère,  immédiatement  à  son  origine,  par  leur  bord  convexe 
qui  est  oblique ,  et  dont  les  pointes  descendent  un  peu  dans  la  cavité  de 
Tartère.  Les  valvules  se  touchent  par  leurs  extrémités,  et  leurs  bords  li- 
bres, qui  en  constituent  le  diamètre ,  sont  arrondis  et  non  coupés  en 
ligne  droite;  en  outre,  chacune  porte,  entre  ses  deux  pointes,  un  petit 
corps  qui  est  attaché  au  bord  libre  ou  auprès  de  ce  bord ,  et  qu'on  appelle 
corps  sésamùîde.  Ces  corps  ne  sont  pas  placés  exactement  sur  le  bord 
de  la  valvule,  mais  plutôt  sur  la  face  qui  regarde  l'artère ,  et  laissent 
libre  le  bord  de  la  valvule.  Cette  situation  est  celle  qui  convient  le  mieux 
pour  l'usage  auquel  ils  sont  destinés.  La  raison  pour  laquelle  le  bord 
libre  de  ces  valvules  est  un  peu  arrondi,  et  les  corps  appelés  sésamcades 
placés  dans  le  lieu  indiqué,  c'est  qu'il  y  a  trois  valvules  pour  diaque 
artère.  Chacune  de  ces  valvules  forme  avec  l'artère  une  poche  dont 
l'orifice  ou  la  cavité  s'ouvre  du  côté  de  l'artère  ;  et  le  bord  convexe 
de  chaque  valvule,  quand  l'artère  est  dilatée,  forme  à  peu  près  le  tiers 
d'un  cercle  tourné  en  dedans,  vers  le  centre  de  l'artère  et  vers  le 
cœur.  C'est  en  vertu  de  cette  direction  oblique  dans  leurs  attadies 
que  les  valvules  remplissent  leurs  fonctions ,  uniquement  par  l'action 
du  cœur  sur  le  sang  et  du  sang  sur  l'artère.  Cette  action  est  eutière- 
ment  mécanique  et  fondée  seulement  sur  des  principes  mécaniques,  de 
la  même  manière  que  celles  des  articulations. 

J'ai  fait  remarquer  ci -dessus  que  Taire  décrite  par  les  valvules  est 


(*)  J'ai  troa?é  sur  le  sujet  hamain  deux  valvules  seulement  à  l'entrée  de  Taorte;  i 
cela  est  très-rare.  Johh  Huxtir. 

M.   Mayo  a  fait  représenter  un  cas  semblable  dans  ses  Ouiiùus  of  phjrsioiogy^ 
y  édition,  p.  54.  J.  F.  P. 


Digitized  by 


Google 


DU  SYSTÈME  YASCULÂIRE.  HI 

la  même  que  oeHe  dé  l'artère  quand  ce  vaisseau  est  dans  sa  systole  ; 
leur  Êice  externe  s'applique  alors  sur  la  surface  interne  de  l'artère  ; 
mais  l'artère  étant  élastique,  son  diamètre  devient  plus  grand Jorsque 
le  sang  pénètre  dans  sa  cavité,  et  les,  valvules  étant  dénuées  d'élas* 
tidté,  leurs  bords  libres  sont  portés  plus  en  ligne  droite  en  travers 
de  l'orifice  de  l'artère,  et  plus  près  les  uns  des  autres,  de  manière  à 
former  un  triangle  equilateral.  Dans  cette  position ,  elles  sont  préparées 
à  recevoir  le  sang  qui  tend  à  rétrograder;  alors  l'artère,  réagissant 
avec  une  force  considérable  sur  le  sang ,  le  pousse  contre  les  valvules, 
de  manière  à  porter  celles-ci  du  cdté  du  cceur.  Les  valvules  n'éprouvant 
aucune  résistance  du  côté  du  cœur,  deviennent  convexes  de  ce  côté,  et 
ferment  entièrement  l'entrée  de  l'artère.  Il  se  produit  donc  ici  un  effet 
qui  naît  naturellement  d'un  certain  nombre  de  causes  diverses,  savoir , 
la  direction  oblique  des  valvules,  leur  défaut  d'élasticité,  Télasticité  de 
l'artère  et  la  dilatation  de  ce  vaisseau.  Ainsi,  ce  n'est  point  le  retour 
du  sang  qui  ouvre  la  cavité  des  valvules  et  qui  ferme  de  cette  manière 
l'entrée  de  l'artère.  Pour  le  démontrer,  supposons  que  la  plus  grande 
longueur  de  chacune  de  ces  valvules  soit  d'un  pouce;  la  circonférence  de 
l'artère,  au  moment  de  sa  systole,  sera  de  trois  pouces.  Dans  ce  cas,  lès 
valvules  sont  situées  contre  les  parois  de  l'artère  et  décrivent  un  cercle 
de  trois  pouces  de  circonférence  (voy.  pi.  xxi,  fig.  8}  ;  mais  si  l'on  di- 
late cette  artère  autant  que  les  valvules  le  permettent ,  ce  qui  sera  d'un 
peu  plus  d'un  cinquième,  les  valvules  se.  mettront  presque  en  ligne 
droite,  et  formeront  un  triangle  equilateral  (comme  dans  la  fig.  4  de  la 
pi.  XXI),  dont  les  côtés  seront  un  peu  recourbés  en  dedans.  A  mesure 
que  l'artère  est  remplie  par  suite  de  la  contraction  du  cœur,  elle  se 
distend;  et  à  mesure  qu'elle  est  distendue,  les  valvules  remplissent  leur 
office  de  plus  en  plus,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  la  distension  de  l'artère  étant 
complète,  elles  fassent  saillie  en  dedans,  et  que  leurs  bords  libres,  avec 
les  corps  sésamoîdes,  soient  poussés  les  uns  vers  les  autres ,  d'où  il  ré- 
sulte que  l'aire  de  l'artère  est  entièrement  fermée  (*). 

(*)  Si  pendant  la  systole  da  rentriciile  il  se  fait  en  réalité  nne  dilatation  aussi 
grande  de  Taitère  que  celle  qui  eat  supposée  ici,  il  me  semble  que  cette  dilatation  doit 
produire  sur  Vartère  et  sur  les  valvules  un  effet  différent  de  celui  qui  est  annoncé  dans 
le  texte.  En  effet,  en  admetunt,  avec  Hunter,  que  la  plus  grande  longueur  des  val- 
vules soit  d*nn  pouce,  et  que  la  circonférence  de  Tartire  soit,  an  moment  de  sa  systole, 
de  trois  ponces,  et  au  moment  de  sa  diastole,  de  trois  pouces  plus  un  cinquième, 
Tartère,  pendant  sa  systole,  doit  se  dilater  inégalement,  comme  on  Tobserye  pour  les 
veines;  et  an  lieu  d*un  cercle,  comme  dans  la  fig.  4  de  la  pi.  xxi,  eUe  doit  présenter  la 
forme  qui  est  indiquée  dans  la  fig.  6;  c*est-à-dire,  que  la  dilatation  de  Tartère  doit 
aroir  lien  dans  tous  les  points  de  sa  circouférence,  excepté  dans  ceux  où  s*inscrent  les 
valvules;  car,  en  rabon  de  Tinextensibilité  de  ces  valvules  et  de  Timpossibilité  où  elles 
sont  de  prendre  une  direction  rectiligne  tant  que  dure  la  pression  qui  s*exerce  d'arrière 
en  levant  (dn  ccsur  vers  la  cavité  artérieUe),  Tartère  doit  faire  extérieurement  une  saillie 
dans  chaque  espace  intermédiaire.  Le  but  de  cette  disposition  est  très-évident,  car  elle 
tend  à  tenir  les  bords  des  valvules  (a  a  a,  fig.  5)  ouverts  en  partie,  et  tout  prêts  à  ia- 
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La  igiife  S  de  la  planche  xxi  montre  Tartère  eant  sa  ayttole^  et  les 
trois  valvules  presque  en  eontact  avec  les  parois  du  vaisseau.  Les  detfx 
poÎRts  bb  r^résentent  les  orifloes  des  artères  coronaires,  irecouverts 
ici  par  les  valvules. 

La  igure  4  offlre  Tartère  dans  sa  diastole,  et  Ton  voit  que  les  valvQles, 
qui  sont  presque  en  ligne  droite,  transforment  l'aire  de  Taorteen  im 
triangle  equilateral.  Mais  comme  le  bord  des  valvules  est  légèrement 
convexe,  et  que  les  valvules  elles-mêmes  sont  recourbées  en  dedans, 
Tespace  triangulaire  se  trouve  rempli  en  partie,  comme  on  le  vote  ddd; 
et  les  oorps  sésarooîdes,  eee^  comblent  l'espace  restant.  De  cette  ma- 
«ère,  la  totalité  de  Taire  de  l'artère  est  oblitérée. 

L'ezptication  qui  précède  peut  se  dén[X)ntrer  par  des  Injections  qu'on 
dirige  contre  les  valvules.  Mais,  en  poussant  l'injection  avec  l'ondée  san* 
gHine,  on  prouve  encore  plus  clairement  que  c'est  Ja  diastole  artérielle 
qui  fait  fonctiontter  les  valrules.  En  effet,  les. valvules  s'écartent  d'autant 
plus  des  parois  de  l'artère  que  celle-ci  est  plus  distendue,  et  si  l'artère  est 
portée  à  l'état  de  distension  le  plus  copiplet,  la  communication  est  entière* 
meut  interceptée  entre  le^  deux  portions  de  l'injection,  c'est-à-dire,  entre 
celle  qui  est  dans  lecoBur  et  celle  qui  est  dans  l'artère  [*).  On  pourrait  ob^ 
jeeter  ici  ijtàt  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  est  nécessaire  pour 
faire  fonctionner  ces  valvules,  et  que  quand  la  quantité  de  sang  néeessaire 
vient  à  manquer,  il  doit  j  avoir  régurgitation.  A  cela,  on  pent  répondre 
que  la  nature  observe  toujours  une  juste  proportion ,  et  que  toutes  les 
parties  s'accordent  les  unes  avec  les  autres,  de  telle  sorte  que  la  qûan* 
tité  de  sang  qui  suffit  pour  maintenir  l'animal  vtvant,  suffit  aussi  pour 
distendre  l'artère  au  degré  nécessaire  pour  fermer  les  valvules  {**). 

|erc«pt«r  l'oadée  sangniae  rétrograde,  9W  oomont  où  cowntnee  la  sjctole  de  Tiirtàre. 
Diaprés  Veicplicatioa  4e  Hanter,  Taire  de  Tartèee  fierait  fcnaêe  eo  partie,  conuae  oa 
peut  le  Toir  sur  la  fig.  6,  ce  qui  offrirait  un  obstacle  considérable  à  réracnatioa  coq» 
plète  du  yentricule.  En  outre,  pour  que  les  valvules  formassent  un  triangle  equilateral, 
il  faudrait  probablement  que  Tartère  se  dilatât  plus  quelle  ne  le  fait  jamais,  surtout  dans 
les  cas  où  la  circulation  est  faible.  J.  F.  P. 

(*)  n  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  résultat  soit  concluant.  La  réaction  des  parois 
élastiques,  préalablement  distendues  par  Finjection,  fait  refluer  le  sang  coytrè  les  Tal> 
▼nies,  et  les  ferme.  Je  pots  faire  remarquer  en  passant  que  les  val  vales  semi-lunaires 
ne  saat  pas ,  aa  géaéral ,  aatea  parfaitement  construites  pour  fermer  exactement  Faire 
4e  Fartère,  et  qua  les  valvules  tricaspide  et  mitrale  sont  encore  moins  parfaite». 

J.  F.  P. 

(**)  A  nwavra  que  la  via  s*avaaee ,  principalement  dans  Fetpèee  hamaine,  Faorte  perd 
•oa  élaatieiléi  et  ooma»e  le  cboc  du  sang  agit  sur  eUe  avee  une  grande  force,  elle  perd 
cette  ébslieité  dans  son  état  de  diastole,  d*où  il  résulte  qae  les  valvules  se  tiennent' 
oontinaeliement  dans  une  position  transversale  par  rapport  à  l'aire  du  vaisseau;  et 
conune  il  arrive  ordinairement  que,  dans  ces  cas,  les  valvules  deviennent  plus  épais- 
ses, et  mémo  souvent  trés-lnégales  et  ossenses,  elles  ne  se  rapprochent,  ni  àts  parob 
de  l'aorte  pendant  k  contraction  du  cœur,  ni  de  la  cavité  du  cœur  pendant  la  s^tole 
de  l*aorte;  ce  qui  fait  qu'il  peat  refluer  plus  de  sang  dans  le  ventricule  que  lorsque  la 
eireulatian  aa  latt  régulièreineat  J.  Btmrea. 
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Les  valvules  de  Fanère  polmonaire  ne  rempli9se»l  petf  leuv  (oBotioo 
auflù  OQmplétemeiit  que  celles  de  l'aorte,  car  on  n'y  ratpouve  point  lea 
corps  sésamoides;  et  si  Ton  injecte  Tartere  pabnoiiaire  de  aa  cavité  vers 
le  ventricule  droit,  elles  ne  s'opposent  pas^  aussi  exactement  au  passage 
«le  ri^jectioii  dans  la  cavité  du  ventricule.  On  ne  voit  point  non  plus  les 
deux  portions  de  l'injection  complètement  séparées  l'une  de  l'autre,  lors- 
€|ue  l'injection  a  été  poussée  du  ventricule  vers  l'artère ,  Gomme  cala  a 
lieu  dans  le  côté  gauche  du  coeur.  Pour  ee  qui  est  des  injections,  les  n^é- 
ines  remarques  s'appliquent  à  la  valvule  tricuspîde.  Je  crois  donc  que  les 
valvules  du  côté  droit  du  cœur  ne  sont  pas  aussi  parfaites  que  oeUes  du 
eôté  gauche;  et  de  là,  on. peut  conclure  que  la  cnroulation  générale  rér 
clame  plus  de  précision  que  celle  qui  se  fait  à  travers  les  pourrons. 

On  doit  voir,  d'après  cette  théorie  de  Y'àotlpQ  des  valvules ,  que  les  orit 
iices  des  artères  coronaires  sont  ouverts  par  l'action  du  cœur  ;  car  à 
mesure  que  la  dilatation  des  artères  s'effectue ,  ï^  sont  de  plus  en  plus 
mis  à  découvert. 

§  VU.  De  la  division  des  artères  en  branches. 

Chez  les  animaux  qui  ont  un  cœur,  toutes  les  artères  naissent  de  ee  cœur 
par  un  ou  deux  troncs  seulement;  aussi  faut-il  qu'elles  se  divisent  eo 
branches  ou  troncs  plus  petits,  qui  se  divisent  à  leur  tour  de  la  même 
manière,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  totalité  du  corps  soit  suffisamment  pourvue 
par  les  dernières  ramifications.  C'est  ce  qu'on  appelle  la  division  des  ar-  , 
teres  en  branches,  division  qui  est  assez  semblable  à  celle  d'un  ariure. 
Cette  division  des  artères  ne  dépend  pas  de  l'artère  même,  ou  des  forces 
qui  donnent  l'impulsion  au  sang ,  comme  dans  les  arbres  ;  elle  est  liée  à 
la  formation  du  corps ,  c'est-à^ire  qu'elle  dépend  de  la  quantité  plus  ou 
moîos  grande  de  sang  et  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  eircula*- 
tien  qui  sont  nécessaires  aux  différentes  parties.  Divers  modes  de  divi- 
sion ont  été  mis  en  usage  pour  répondre  à  ces  denx  dipconstances.  £n  gé*» 
néral ,  c'e^  le  mode  le  plus  favorable  au  libre  passage  du  sang  qui  a  été 
adopté,  c'est-à-dire  la  division  ù  angle  aigu,  surtout  pour  les  artères  qoi 
doivent  porter  le  sang  à  une  grande  distance,  et  plus  particuHèrsment  «n- 
oere  pour  celles  qui  sont  très-éloignées  de  HmpuMon  da  cceur.  Cest  ee 
que  Je  vais  maintenant  examiner  d'une  manière  pk»  spéciale» 

La  force  dont  le  sang  est  animé  dans  les  artères  étant  d'autant  plus  ^ 
consféérable  que  le  vaisseau  est  plus  près  du  cœur,  la  différence  de  rapi- 
dité du  sang,  auprès  du  cœur  et  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de 
cet  organe,  serait  beaucoup  trop  tranchée  pour  la  différence  qui  peut 
exister  entre  les  parties ,  s'il  n'y  avait  rien  pour  modérer  le  mouvement 
de  ce  liquide,  car  les  parties  voisines  du  cœur  et  celles  qui  en  sont  éloi- 
gnées sont ,  dans  beaucoup  de  cas ,  de  même  nature.  AGn  de  pj^aintenir 
une  ra^îté  suffisante  et  rien  de  plus,  la  nature  a  varié  Tangle  d'origine 
des  artères,  suivant  la  distance  qui  sépare  le  vaisseau  du  centre  de  la  eir- 
eulation.  Ainsi ,  auprès  du  cœur,  les  artères  naissent  sous  un  angle  obtus  ; 
quelques-unes  d'entre  elles  sont  féAéohies;  puis  les  «igles  deviennent  de 
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moins  en  moins  ouverts,  jusqu*à  ce  qu'enfin  iJs  soient  très-aigus.  Les 
artères  intercostales  et  lombaires  offrent  les  exemples  les  plus  remarqua- 
blés  de  cette  disposition.  En  effet ,  ces  artères  constituant  une  série  de 
branches  dont  la  longueur  et  tes  usages  sont  à  peu  près  les  mêmes ,  la 
différence  qui  existe  entre  elles  consiste  dans  le  degré  d'ouverture  de  Tan- 
gle sous  lequel  elles  naissent,  qui  est  d'autant  plus  grand  qu'elles  sont 
plus  près  du  cœur,  et  dans  la  plus  grande  distance  qu'elles  ont  à  parcourir 
en  rétrogradant,  depuis  leur  origine  jusqu'aux  parties  qu'elles  alimen- 
tent n.  On  trouve  des  différences  même  dans  les  artères  qui  naissent 
des  intercostales,  car  elles  s'en  séparent  sous  des  angles  beaucoup  plus 
obtus  dans  les  premières  portions  des  intercostales  que  dans  les  der- 
nières. La  raison  pour  laquelle  cette  loi  n'^est  pas  aussi  évidente  dans 
toutes  les  artères,  c'est  qu'il  y  sr  peu  d'artères,  occupant  le  même  côté  du 
corps,  qui  suivent  le  même  trajet,  se  rendent  à  la  même  distance  et  rem- 
plissent un  usage  sefnblable;  car  il  est  des  parties  qui  réclament  une  cir- 
culation plus  rapide  que  les  autres ,  ce  qui  nécessite  une  différence  dans 
l'origine  de  deux  artères  voisines,  si  l'on  suppose  qu'elles  présentent  la 
même  longueur  et  qu'elles  suivent  le  même  trajet.  On  voit  la  même  chose 
dans  les  artères  secondaires,  comme  la  sous-clavière ,  qui,  auprès  de  son 
origine,  envoie  ses  branches  sous  des  angles  beaucoup  plus  obtus  qu'à  une 
distance  plus  grande.  Haller,  dans  sa  physiologie,  dit  que  les  artères 
naissent  sous  un  angle  de  4^  degrés,  ce  qui  est  l'angle  le  plus  grand  dans 
le  mouvement  de  projection  ;  mais  il  ne  fait  pas  attention  que  dans  la 
projection  il  y  a  deux  forces  qui  agissent,  savoir,  la  gravitation  et  la 
force  appliquée ,  tandis  que  le  sang  ,  dans  les  artères ,  n'est  mû  que  par 
une  seule  force. 

On  peut  demander  si ,  dans  une  artère  d'un  calibre  donné  et  naissant 
d'une  plus  grosse  artère ,  le  sang  est  envoyé  avec  la  même  force  que  si 
l'artère  était  née  d'un  tronc  beaucoup  plus  petit  ou  d'une  artère  de  même 
calibre  qu'elle,  et  dont  le  sang  serait  animé  de  la  même  rapidité  que  celui 
de  la  grosse  artère  en  question.  On  voit  de  petites  artères  qui  naissent 
immédiatement  d'un  gros  tronc,  au  lieu  d'être  seulement  une  troisième, 
une  quatrième  ou  une  cinquième  division.  Les  artères  envoient  leurs 
branches  à  une  distance  plus  ou  moins  grande ,  suivant  les  circonstances  ; 
ou,  en  d'autres  termes,  elles  se  divisent  et  se  subdivisent  plus  rapide- 

(*)  Tai  cru  d«Toir  modifier  ce  passage.  Dans  la  première  édition,  il  est  rédigé  de  la 
manière  suivante  :  «  Tbe  most  remarkable  instance  of  this  is  in  the  intercostal  and 
lumbar  arteries;  because,  since  tbey  are  a  set  of  branches  in  tlie  body  whose  length 
and  uses  are  so  much  the  same,  if  there  be  any -difference  in  the  angles,  at  the  origin 
of  tbe  arteries,  at  equal  distances  from  the  heart,  it  must  be  made  with  regard  to  tlieir 
length,  from  the  origin  to  the  part  supplied.  >•  —  a  L'exemple  le  plus  remarquable  de 
cette  disposition  est  fourni  par  les  artères  intercostales  et  lombaires;  en  effet,  ces  ar* 
teres  formant  une  série  de  branehes  dont  la  longueur  et  les  usages  sont  presque  les 
mêmes,  si  leurs  angles  d'origine  présentent  une  différence,  à  des  distances  égales  dn 
cmur,  cette  différenee  doit  être  en  rapport  arec  la  longueur  qu'elles  présentent  depnk 
leur  origine  jusqu'à  la  partie  qu'eUes  alimentent.  »  J.  F.  P. 
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ment  dans  certains  endroits  que  dans  les  autres.  Je  crois  que  la  rapidité 
des  divisions  artérielles  s'observe  plus  particulièrement  dans  les  glandes 
que  dans  la  plupart  des  autres  parties ,  quoiqu'elle  ne  se  retrouve  pas 
dans  toutes;  par  exemple,  dans  le  testicule.  Elles  se  divisent  rapidement 
aussi  dans  la  substance  du  cerveau;  cela  est  remarquable  également  dans 
le  rein  :  dans  cette  glande ,  il  semble  qu'elles  aient  hâte  d'arriver  à'  leur 
terminaison.  Il  en  e^t  de  même  popr  les  artères  du  cerveau ,  dès  qu'elles 
ont  pénétré  dans  la  substance  de  ce  viscère.  Ailleurs,  les  artères  parais- 
sent avoir  subi  un  allongement  avant  de  pénétrer  dans  l'organe;  telle  est 
l'artère  spermatique,  surtout  chez  quelques  animaux ,  comme  le  taureau , 
le  verrat,  etc.;  chez  la  femmes  dans  le  temps  de  la  gestation,  pendant 
lequel  on  s'attendrait  à  trouver  la  circulation  la  plus  rapide),  les  artères 
ont  subi  un  allongement  considérable  qui  leur  donne  un  trajet  sinueux  : 
or,  cette  disposition  doit  retarder  le  mouvement  du  sang.  On  voit  quel- 
quefois aussi  les  artères  se  jouer  en  quelque  sorte  dans  les  parties,  se 
ramifier  et  s'anastomoser,  ce  qui  diminue  la  rapidité  du  sang;  telles  sont 
celles  des  muscles,  des  membranes,  etc. 

Des  faits  qui  précèdent,  on  peut  conclure  qu'il  est  des  parties  dans 
lesquelles  un  aflQux  rapide  de  sang  est  nécessaire,  soit  pour  le  prompt 
écoulejiient  de  ce  liquide,  soit  pour  le  soutien  des  forces  vitales ,  et  qu'il 
en  est  d'autres  dans  l'épaisseur  desquelles  il  faut  un  mouvement  plus  ré- 
gulier, plus  lent,  plus  unjforme. 

Les  artères  suivent  ordinairement  autant  que  possible  un  trajet  recti- 
ligne  pour  se  rendre  de  leur  point  d'origine  à  leur  destination.  Mais  cette 
disposition  n'est  point  universelle,  car  il  en  est  plusieurs  qui  ont  un  trajet 
sinueux,  et  même,  dans  certaines  parties, elles  sont  tellement  flexueuses 
et  enroulées  sur  elles-mêmes,  qu'elles  forment  un  corps  à  elles  seules. 
Cest  ce  qu'on  observe  pour  l'artère  spermatique  chez  les  mâles  de  plu- 
sieurs animaux,  et  surtout  chez  le  taureau.  Cher  la  femelle,  le  trajet  si- 
nueux de  l'artère  s'accroît  aussi  dans  l'éUt  de  gestation.  Chez,  l'homme  et 
chez  plusieurs  autres  animaux ,  comme  le  cheval,  l'artère  carotide  interne 
présente  une  forme  sinueuse  à  l'endroit  où  elle  traverse  le  crâne ,  et  chez 
le  lion,  le  taureau,  etc.,  elle  forme  un  plexus.  Cette  disposition  parait 
répondre  à  deux  intentions  :  l'une,  de  diminuer  l'impulsion  du  sang, 
comme  dans  les  artères  vertébrale,  carotide  interne,  spermatique,  etc.  ; 
l'autre,  de  permettre  l'extension  des  parties  sur  lesquelles  passe  l'artère , 
telles  que  la  bouche  ou  les  lèvres,  l'utérus,  et'les  autres  parties  du  corps 
qm'  sont  susceptibles  d'être  mises  dans  un  état  d'extension  ou  de  relâche- 
ment par  des  causes  indépendantes  de  leur  élasticité,  comme  la  vessie, 
l'estomac,  les  intestins,  etc. 

Non-seulement  les  différents  systèmes  de  vaisseaux  communiquent 
entre  eux,  c'est-à-dire,  les  artères  avec  les  veines,  les  veines  avec  le 
cœur,  pour  se  continuer  dans  les  artères,  et  les  absorbants  avec  les  vei- 
nes, pour  communiquer  définitivement  avec  l'ensemble  de  l'appareil  circu- 
latoire ,  mais  encore  dans  chaque  système  les  branches  communiquent 
entre  elles,  et  c'est  ce  qu'on  appelle  des  anastomosa. 
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Uot  OHOdmnme  est  une  eonamuoîcatioD  qui  est  établie  entre  étn 
TiiiieaBx ,  et  qcÂ  permet  à  Tua  d'eux  d'accomplir  ki  fonetion  de  Tautre , 
quand  «m  obstacle  s'ofipeee  à  la  eirculation  dans  ce  dernier.  Le  mode 
(Tanaeiomose  le  plus  eommvn  est  eelui  dans  lequel  deax  vaisseaux  vien- 
nent  se  réunir  en  un  «eul,  soît  qu'ils  se  continuent  l'un  dans  l'autre,  eeît 
qu'un  vaisseau  «'abouche  dans  un  autre  qui  donne  naissance  à  d'autres 
brancbeSé  Mais  il  existe  entre  les  deux  carotides ,  et  entre  ces  artàres  et 
les  vertébrales ,  une  communication  particulière  qui  consiste  dans  un 
c«mI  qui  passe  direetement  de  l'une  à  l'autre  ;  c'est  un  mode  de  oommu- 
meation  que  Ton  observe  entre  les  deux  aortes  descendantes,  obez  quel- 
ques amphibies  (*)• 

Les  anastomoses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  petites  artères 
que  dans  les  grosses;  on  voit  rarement  les  troncs  s'anastomoser  entre 
eux.  Une  des  raisons  de  ce  ffàit,  c'est  la  grande  disproportion  de  nom- 
bre q^  «liste  entre  les  grosses  et  les  petites  artères;  mais  même  en 
tenant  compte  du  plus  grand  nombre  4es  petites  artères ,  les  anastomoses, 
toute  proportion  gardée ,  sont  encore  beaucoup  plus  fréquentes  chez  ces 
dernières.  Cette  disposition  a  pour  bul  d'assurer  la, liberté  de  la  circula- 
tion ,  car  c'est  dans  les  petites  artères  qu'elle  a  le  plus  de  ehanœs  d'é- 
.  prouver  des  obstacles,  parce  qu'elle  y  est  moins  énergique  et  qu'elle 
traverse  des  parties  qui  sont  sujettes  à  être  comprimées.  C'est  une  chose 
que  Ton  voit  facilement  avec  l'aide  du  microscope  ^  dans  ies  parties 
transparentes  du  corps  vivant. 

DM»  quelques  parties  du  corps,  en  trouve  des  anastonioses  entre  des 
troncs  assez  volumineux  ;  mais  cela  s'observe  sott  dans  des  parties  essen- 
tielles à  la  vie  ou  très-susceptibles  d'être  comprimées,  soit  dans  des 
parties  qui  réunissent  ces  deux  conditions.  L'artère  mésentérique  s'anasto- 
mose par  4e  gros  troncs,  parée  que  le  mésentère  est  une  partie  essen- 
tielle à  4a  vie  et  très-sujette  à  être  comprimée  par  ies  matières  féeries 
endun^es,  dont  la  pression  peut  sVxercer  sur  l'artère;  si  les  anastosMses 
n*avaient  lieu  que  par  de  petites  branches  sur  les  intestins,  la  circulation 
ne  pourrait  peînt  être  maémsnue  à  un  degpé  suffisant  pour  la  conserwtion 

(^On  reuceaiffe  qnclqadfoit  dim  Vhommtè  ime  dispositioii  semblaMe,  qid  à  ëté  re> 
ptètmtée  par  TMemano  dâi»  «es  fahiÊht  mrterùtmm ,  pi.  ir,  fig.  7. 

\l«  pms  faim  tttnftrqoer  m  paiMot  qi»  b  crasse  de  raarte,  om  ipUntbt  les  gros  tn>Bes 
^  en  uilueAt,  soat  saj^ts  à  wi  plus  graad  nombre  d'anomalies  petoi-èire  que  toutes  les 
«ntres  artèrea. 

On  pense  gcnéralement  que  le  système  reinenx  présente  des  anomalies  plus  tran* 
clices  et  plus  nombreuses  que  le  système  artériel,  et  cette  remarque  est  indubitablement 
Traie  pour  les  vaisseaux  petits  et  superficiels,  mais  non  pour  les  troncs  considérables  et 
prorondéroent  situés.  L*aorte,  par  exemple,  est  sujette  au  moins  à  vingt-neuf  variétés 
relativement  aux  vaisseaux  qui  naissent  de  sa  crosse,  tandis  que  Ton  n*a  observé 
pour  la  veine  cave  supérieure.  quNine  seule  anomalie,  qui  consiste  en  ce  que  les 
Tciues  sous-clavières  droite  et  gauebe  ne  se  réunissent  pas  avant  dVttdadre  le  cesur. 
9t  même,  l'artère  rénale  etTartère  brachiale  présentent  betucoop  plus  d'irrégnlarké 
que  les  veines  correspondantes.  J,  F.  P. 
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de  rifitestiii.  On  remarque  la  même  chose  daas  le  oerreau  ;  ta ,  en  effet  y 
les  artèi]^ ,  aYant  de  se  distribuer  au  cerreau,  s^anastomosent  par  des 
troncs  Toluiaineux.  Le  but  de  cette  disposition  anatomique,  c'est  que 
toutes  les  parties  du  cerveau  puissent  recevoir  en  tout  temps  une  quan* 
tité  égale  de  sang,  lors  même  que  par  suite  d'une  lésion  qoetonque, 
la  circulation  se  trouve  interceptée  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  vaisseaux. 
£b  effet,  les  p^tes  anastomoses  de  la  pie-mère  ne  seraient  point  snfft-^ 
santés  pour  entretenir  partout  dans  le  cerveau  une  drcnlMion  eonvetia^ 
Me;  car  je  croîs  que  les  artères  ne  s'anastomosent  point  dans  la  substance 
méoM  du  cerveau.  On  trouve  à  la  main  et  au  pied  de  larges  anastodM)Se« 
qtâ  s'expliquent  par  les  mêmes  raisons  que  celtai  des  intestins. 

On  ne  connaît  peut-être  pas  encore  paifaitement  toos  les  usagies  des 
anastomoses.  On  peut  leur  assigner  des  causes  générales,  nais  oies 
cavses  ne  s'appliquent  pas  à  tous  les  cas.  Il  y  a  don^  là  quelque  cbosé 
de  plus  que  ce  que  nous  savons  actuellement.  Les  vaisBeaux  absorbants  et 
les  veines  présentent,  en  somme,  des  anastomoses  phii  fréquentes  que 
ks  artères  ;  cependant ,  c'est  l'inverse  qui  a  lieu  pour  les  veines  dans 
quelques  parties,  et  alors  les  usages  de  ces  vaisseaux  sont  aussi,  en 
quelque  sorte ,  renversés.  Dans  les  pointy  où  les  trois  systèmes  de  vais- 
seaux ont ,  à  peu  de  chose  près,  le  même  mode  d'action ,  on  remarque 
qu'ils  s'anastomosent  aussi  à  peu  près  de  la  mèaie  manière,  et  il  serait 
probablement  facile  d'expliquer  les  différences  qu'ils  présentent  entre  eux 
sous  ce  rapport.  Toutes  les  fois  qu'ils  ont  simplement  pour. fonction  de 
transporter ,  leur  mode  d'anastomose  est  à  peu  près  semblable.  Toute- 
fois, les  vaisseaux  absorbants  s'anastomosent  plus  fréquemment  que  les 
veines,  les  veines  plus  fréquemment  que  les  artères;  et  il  est  probable 
que  les  absorbants  s'anastomosent  partout,  ce  qui  n'est  pas  aussi  général 
pour  ks  veines,  et  n'existe  même  pas  du  tout,  dans  quelques  parties , 
pour  les  artères. 

Voyons  si  nous  pouvons  assigner  des  raisons  à  toutes  ces  dispositions 
variées  dans  les  différents  systèmes  de  vaisseaux.  Les  vaisseaux  absor* 
bants,  en  raison  de  leur  fonction  d'absorber,  ne  doivent  être  considérés 
que  conmie  des  agents  de  transport  :  aucune  force  d'impulsion  n*est 
appliquée  au  liquide  qu'ils  charrient,  et  leurs  parois  Sbnt  pea  fortes;  or, 
il  est  très-probable  que  ce  sont  ces  conditions  qui  réclament  une  libre 
communication  de  vaisseau  à  vaisseau.  D'après  le  même  principe  général, 
les  veines  aussi  s'anastomosent,  quoique  moins  fréquemment,  et  cette 
différence  peut  dépendre  de  ce  qu'une  force  d'impulsion ,  savoir ,  l'action 
du  coeur,  est  appliquée  jusqu'à  un  certain  point  à  kur  contenu.  Les 
artères  contenant  un  liquide  qui  est  sous  Tinfluence  d'une  très-grande 
force  d'impulsion ,  les  anastomoses  n'étaient  pas  nécessaires  dans  le  systè* 
me  artériel  comme  principe  général.  Mais  lorsqu'elles  sont  placées  dans 
des  circonstances  scônblables  à  celles  où  se  trouvent  les  autres  vaisseaux, 
elles  leur  ressemblent  aussi  sous  le  rapport  des  anastomoses. 

Bien  que  les  anastomoses  soient  en  général  une  chose  très-utile,  îi 
paraîtrait  que  dans  certaines  parties  elles  ne  conviennent  point.  Ainvi , 
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les  artères  ûe  s'anastomosent  point  dans  les  reins;  on  ne  peut  pas  expli- 
quer ce  fait  en  disant  que  les  artères  des  reins  ne  sont  exposées  à  aucune 
compression  latérale,  et  que,  par  conséquent,  des  anastomoses  entre  elles 
seraient  sans  objet ,  car ,  d'après  le  même  raisonnement,  ^es  veines  de  la 
même  glaride  ne  s'anastomoseraient  point ,  et  cependant  elles  s'anasto- 
mosent  très-largement.  Ce  défaut  d'anastomoses  entre  les  artères  du 
rein  répond  donc  à  quelque  particularité  qui  est  liée  à  l'économie  de 
cette  partie.  Dans  le  foie ,  les  branches  de  la  veine  porte  ne  s'anastomo-^ 
sent  ^int  entre  elles,  quoique  les  artères  s'anastomosent  dans  leurs  plus 
petites  ramifications.  On  peut  donc  supposer  que  l'anastomose  répond  à 
quelque  autre  vue  particulière,  indépendamment  de  la  liberté  des  com- 
munications. Je  crois  que  les  artères  ne  s'anastomosent  point  dans,  la 
substance  du  cerveau ,  ce  qui  fait  que  ce  viscère  paraît  moins  vasculaire 
qu'il  ne  l'est  réellement.  On  peut  établir  peut-être  comme  principe 
général ,  que  les  artères ,  quand  elles  sont  arrivées  auprès  de  leur  desti- 
nation, quand  elles  sont  sur  le  point  d'accomplir  leurs  fonctions  parti- 
culières, ne  s'anastomosent  point.  Ainsi,  l'artère  rénale,  la  veine 
porte  (*},  les  artères  de  la  substance  du  cerveau ,  celles  de  la  membrane 
villeuse  des  intestins,  ne  s'anastomosent  point. 

A  la  question  suivante  :  Les  anastomoses  sont-elles  un  moyen  de  retar- 
der ou  d'accélérer  la  circulation?  Je  répondrais  qu'elles  me  paraissent  re- 
tarder le  mouvement  du  sang(**)j  bien  qu'on  voie  des  vaisseaux  s'anas- 
tomoser aussi  largement  à  la  distance  la  plus  éloignée  du  cœur  qu'auprès 
de  lui;  car,  d'un  autre  côté,  dans  les  parties x)ù  l'on  peut  supposer 
qu'il  était  nécessaire  que  la  circulation  fût  rapide,  les  artères  ne  s'anas- 
tomosent point.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  les  poumons,  dans  les  reins;  et 
je  crois  que  dans  le  foie  il  y  a  très-peu  d*anastomoses,  si  ce  n'est  dans  la 
membrane  péritonéale ,  dont  les  artères  sont  la  continuation  de  l'artère 
hépatique. 

Je  crois  que  les  anastomoses  augmentent  en  somme  la  capacité  des 
vaisseaux,  et  que,  par  suite,  ces  derniers  peuvent  contenir  une  plus 
grande  quantité  de  sang.  L'espèce  de  réseau  qu'elles  forment  augmente 
aussi  la  grandeur  du  système  vasculaire,  car,  pour  produire  ce  résultat, 
les  artères  suivent  des  trajets  détournés  et  circulaires,  qui  leur  donnent 
une  plus  grande  longueur  que  si  elles  se  dirigeaient  en  ligne  droite  de 
leur  origine  à  leur  destination. 

Pour  mieux  apprécier  le  degré  de  rapidité  (***)  du  sang  dans  les  artères , 

(*)  Ce  TUMMo  doit  élrt  comidéré  comme  une  artère.  Johh  Buirrim. 

(**)  Je  ne  pense  pas  qn^on  paisse  douter  qne  les  anastomoses  ne  retardent  la  cirrola- 
tion,  d'après  le  principe  en  Tertu  duquel  le  roonTcraent  de  tout  liquide  est  retardé  par 
son  passage  d*nn  tube  plus  petit  dans  un  tube  plus  grand,  et  aussi  par  suite  des  obstacles 
qui  naissent  des  courants  opposés.  Voyez  la  noté  sur  les  capillaires.  J.  F.  P. 

{***)  Le  docteur  Young  a  estimé  la  rapidité  moyenne  du  sang  dans  l'aorte  à  bnit  pouces 
par  seconde,  rapidité  qui  diminue  dans  les  petiu  Tsisseaux  en  proportion  de  Taocrois- 
fcmeot  gradud  de  Taire  du  c6ne  Tasculaire  (Med.  Ut,y  p.  609,  et  note  de  la  p.  53). 


Digitized  by 


Google 


DU  SYSTÈME  VASCULAIRE.  241 

à  des  distances  différentes  du  cœar,  il  est  néeessaire  de  savoir  si  les  artères 
sont  des  cylindres  ou  des  cônes,  et,  quand  elles  se  divisent  en  un  nombre 
quelconque  de  brandies,  si  la  totalité  de  ces  branches  prises  ensemble  pré- 
sente une  capacité  inférieure,  égale  ou  supérieure  à  celle  du  vaisseau  ou 
des  vaisseaux  d'où  elles  naissent,  et  par  conséquent,  si  elles  renfer* 
ment  une  quantité  de  sang  inférieure,  égale  ou  plus  considérable.  H  est 
à  remarquer  que  les  artères  gardent  entre  elles  une  proportion  assez 
exacte,  les  branches  avec  le  tronc,  etc.,  dans  toute  l'étendue  du  système; 
et,  par  conséquent,  quelle  que  soit  leur  forme,  elles  la  conservent  d'une 
manière  assez  régulière;  c'est-à-dire,  que  si  elles  sont  cylindriques,  elles 
le  sont  ré^lièrement;  que  si  elles  sont  coniques,  elles  le  sont  régu- 
lièrement aussi.  Je  soupçonne,  toutefois,  que  les  anastomoses  altèrent 
un  peu  cette  régularité;  mais  il  est  probable  que  les  dernières  bran- 
ches reviennent  et  correspondent  avec  le  tronc  primitif.  Pour  résoudre 
le  problème  en  question ,  il  est  nécessaire  de  choisir  des  artères  qui , 
dans  une  certaine  longueur,  n'envoient  point  de  branches,  ou  au  moins 
en  envoient  qui  soient  très-petites  en  comparaison  du  tronc;  car  il  est 
impossible  de  mesurer  avec  quelque  exactitude  le  volume  des  branches, 
et  de  calculer  ensuite  leur  différence  de  capacité,  comparativement  avec 
celle  du  tronc  d'où  elles  naissent;  et  je  pense  qu'il  est  raisonnable  de  sup- 
poser que,  soit  qu'une  artère  se  divise,  soit  qu'elle  ne  se  divise  pas, 
son  volume  doit  être  le  même  dans  les  deux  cas,  puisque  l'effet  définitif 
doit  toujours  être  le  même. 

Les  artères  qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  expérience  sont  celles  du 
placenta,  et  celle  du  testicule,  surtout  chez  le  taureau.  Les  artères  ca- 
rotides ,  chez  quelques  animaux ,  sont  assez  bien  disposées  pour  des 
expériences  de  cette  nature ,  car,  bien  que  ces  artères  ne  nous  donnent 
pas  exactement  le  rapport  de  l'une  des  extrémités  avec  l'autre,  elles 
permettent  de  voir  clairement  quel  est  le  bout  qui  est  le  plus  volu- 
mineux. 

Les  artères  du  placenta  acquièrent  évidemment  un  volume  plus  consi- 
dérable à  mesure  qu'elles  approchent  du  placenta;  et  cet  accroissement 
est  si  prononcé  qu'il  n'est  besoin  de  recourir  à  aucune  expérience  pour 
le  constater,  à  moins  qu'on  ne  veuille  évaluer  la  différence  d'une  ma- 
nière précise.  Dans  l'artère  spermàtique  du  taureau ,  l'augmentation  de 
volume  est  également  évidente.  Comme  ces  artères  sont  beaucoup  plus 
longues  que  la  distance  qui  existe  entre  leur  origine  et  les  parties  aux- 
quelles elles  sont  destinées,  on  pourrait  supposer  que  cette  augmentation 

TootefoU,  la  rapidité  du  sang  difXère  néceMairemcnt  dans  les  différents  Taisseanx  sni- 
▼ant  les  obstacles  qn^il  rencontre,  quoique  cette  différence  modifie  à  peine  la  tension 
artérielle,  qni,  diaprés  les  expériences  de  M.  PoiseniUe,  est  presque  exactement  la 
même  dans  toutes  les  parties  du  corps.  On  estime  que  les  ventricules  chassent  hors  de 
leur  cavité  environ  une  once  et  demie  à  deux  onces  de  sang  à  chaque  contraction,  et  que 
U  masse  totale  da  sang  accomplit  environ  vingt  révolutions  complètes  par  heure. 

J.  F.  P. 

III.  l6 
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de  ¥^me  leiir  eit  proj^e,  ei  qu'elle  répond  à  qud^e  osage  partîGti- 
lier.  Mai^  lea  aHàfes  carotides,  eianuoées  chez  quelques  aBtmaux,  per* 
loetteot  de  prouver  d'uue  manière  «lÊtoute  que  la  capacité  des  artères 
s-agcandit  à  mesure  qu'elles  avancent  et  qu'elles  se  ramifient;  caries 
artèi;eft  carotides  peuvent  étare  considérées  comme  des  artères  ramifiées, 
puisqu'elles  envoient  des  branches. 

y  artère  cai;otide  du  chameau,  parmi  les  quadrupèdes,  et  celle  du 
cygne,  pai^mi  les  oiseaux,  sont  très-convenables  pour  les  ei^iences 
dont  il  s'agit. 

Pour  ^tre  aussi  ex^ct  que  possible,  j'ii^ectai  les  artères  de  deux  cha- 
meaux et  celles  d'un  q^gne,  et,  afin  qu'une  des  extrémités  du  vaisseau 
ne  pût  pas  être  plus  distendue  que  l'autre,  l'artère  fut  bien  chaufifée  et 
placée  dans  une  position  parfaitement  horizontale.  La  canule  de  la  se- 
ringue à  injection  fut  fixée  dans  l'extrémité  inférieure  du  vaisseau  (*)»  et 
l'iDJection  fut  introduite  assez  chaude  pour  pouvoir  rester  liquide  pen- 
dant un  certain  temps,  puis  on  la  laissa  refroidir  dans  la  même  posi- 
tion- Je  pris  upe  section  circulaire  à  chaque  bout,  et  pour  que  ces 
sections  fussent  parfaitement  égales ,  j'employai  le  moyen  suivant  :  je 
pris  upe  planchette  de  bois  dur,  épaisse  d'un  pouce,  et  percée  d'un 
troii  assez  grand  pour  laisser  passer  l'artère,  de  sorte  que  la  portion 
logée  dans  ce  trou  devait  avoir  exactement  un  pouce  de  longueur; 
d'un  côté  de  la  planchette  fiit  placé  un  bouton  mobile,  qui  pouvait  étr^ 
tourné  sur  le  trou  ou  en  être  écarté  à  volonté.  L'artère  ayant  été  introduite 
d^ns  le  trou ,  une  portion  qui  débordait  fut  coupée  avec  un  couteau  à 
lame  mince,  afin  que  la  surface  de  la  section  fût  parfaitement  à  angle 
d^oit  avec  l'axe  du  vaisseau.  Après  cette  opération,  on  retira  l'artère, 
et  l'on  plaça  le  bouton  sur  le  trou  afin  de  le  fermer  de  ce  côté;  ensuite, 
le  bout  divisé  de  l'artère  fut  introduit  jusqu'au  fond ,  c'est-à-dire  jus- 
qijl'au  bouton,  ^t  le  cylindre  ainsi  renfermé  fut  coupéde  la  même  mantère. 

Ayant  pris  par  ce  procédé  deux  èylindres  de  longueur  parfaitement 
égale  sur  l'artère  carotide  d'un  chameau,  un  à  chaque  bout  de  l'artère,  je 
les  pesai,  et  je  trouvai  que  le  cylindre  fourni  par  lelx)ut  supérieur  était 
plus  lourd  d'un  grain  et  demi  que  celui  qui  provenait  du  bout  inférieur. 

L'artère  carotide  d'un  autre  chan^eau ,  longue  de  trois  pieds  et  demi , 
donnait  quarante-quatre  petites  branches,  environ  de  la  grosseur  des 
artères  intercostales  de  l'homme,  et  de  plus,  une  branche  aussi  grosse 
que  la  cubitale.  Un  cylindre  d'un  pouce  de  long  ayant  été  pris  à  cha- 
cun des  bouts  de  cette  artère,  les  deux  firagments  furent  pesés.  Celui 
de  Textrémité  inférieure  pesait  deux  scrupules  seize  grains  et  demi , 
tandis  que  celui  de  l'extrémité  supérieure  ne  pesait  que  deux  scrupules 
quatorze  grains  et  demi.  Des  cylindres  semblables  ayant  été  pris  sur  la 
carotide  opposée,  qui  envoyait  quarante-sept  branches ,  la  différence  en 
poids  entre  le  fragment  supérieur  et  le  fragment  inférieur  était  de  cinq 

{*)  Bu  fixant  la  canule  dans  Textrémité  inférieure  de  Tartère,  je  ne  pouTaii  mtpec 
d'agrandir  q^ne  ceUe  extrémité.  Jour  Hvzttsb. 
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grains.  Les  artères  carotides  d*tm  cygD«  fuient  soumis  h  la  même  opé- 
i^ation,  Qt  l'on  ^ouva  que  les  fragments  iaféiiei^s  p^saien^  trois  grains 
Qt  demi  de  plus  que  les  supérieurs,  la  sQctioa  inférieure  pesant,  treize 
grains  et  demi. 

Si  les  bcsmcbes  latérales  avaient  été  conservées  daim  U9^  étendue  d'un 
jKMice,  ce  qui  était  la  longueur  des  cylindre  pris  sur  le  tironc,  je  crois 
que  chacune  aurait  pesé  plus  d'un  grain  ;  et  alors  Ij^  poids  de  quarante- 
quatre  petits  cylindres  aurait  été  presque  ég;al  à  c^lui  du  tcpnc  Si  cela 
^t  exact;,  les  artères  augmentent  considérablement,  non-i^eulem^  dans 
I^urs  divisions,  mais  encore  dans  leurs  trc^ics.  Je  pçnse  tpie  si  l'artère 
carotide  du  chameau  n'envoyait  aucune  brancha  clac^  spn  trajet,  elle  ^ug* 
meoterait  en  volume  à  peu  près  dans  la  même  piioportipu  qu^e  l'artère 
ombilicale  et  que  l'artère  spamatique  du  taureau. 

U  est  à  remarquer  que  lorsque  les  artères  ^  divisent,  elles  aug- 
mentent de  volume  beaucoup  plus  rapiden>ent  que  lorsqu'elle^  ne  se  ra- 
mifient point.  Par  exemple,  si  l'on  partage  en  d§ux  parties  égales  un 
(^lindre  artériel  long  de  deux  pouces,  la  portipn  la  plus  éloignée  du 
cœur  est  plus  pesante  que  l'autre,  et  la  différence  peut  aller  jusqu'à  un 
grain  ;  mais  si  b  portion  la  plus  distante  du  cœur  se  divise  en  deux 
branches,  les  deux  branches,  prises  ensemble,  présentent  un  excédant 
de  poids  d'un  grain  et  demi  ;  en  trois  branches,  l'excédant  est  de  deux 
grains ,  etc.  L'augmentation  de  capacité  des  artères  à  mesure  qu'elles  se 
ramifient,  est  un  effet  de  la  multiplicité  de  leurs  ramifications  (*). 

Il  parait  donc  que  le  système  artériel  forme  un  cùne  dont  le  sommet 
est  au  cœur;  mais  s'il  en  est  ainsi  chez  l'adulte,  nous  verrons  que  cette 
disposition  est  encore  plus  prononcée  chez  les  jeunes  SHJets ,  et  qu'elle 
devient  moins  marquée  de  jour  en  joor  à  mesure  que  l'enfiaint  avance  dans 
son  développement. 

Les  artères  capUlairea  sont  probablement  aussi  nombreuses  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte;  peut-être  le  sontfclles  dpvan^e ,  car  nous  sa- 
vons qu'il  existe  un  nombre  égal  d'artères  principales  ohe^  l'un  et  chez 
Fautre.  Aussi  loin  que  nous  pouvons  les  suivre,  ces  demièses  paraissent 
envoyer  le  même  nombre  de  petites  branches;  mais  dans  plusieurs  par^ 
ties,  nous  trouvons  un  bien  plus  grand  nombre  de  p^ts  vaisseaux  chez 
le,fœtus  que  chez  l'adulte.  Dans  l'œil ,  dans  la  membrane  de  l'oreille,  etc., 
dans  toutes  les  parties  qi^i  sont  dans  leur  pépode  d'accroissement ,  comme 
le  cal ,  les  granulations ,  etc. ,  on  trouve  beaucoup  plus  de  vaisseaux  que 
dans  les  parties  semblables  qui  sont  développées ,  ou  dans  ces  parties 
elles-mêmes  après  leur  formation  complète  ;  et  ççtte  différence  n'eçt  point 
en  proportion  du  volume  de  la  partie;  il  y  a  augmentation  absolue  du 
nombre  des  vaissçaux.  Ce  fa^  est  une  forte  preuve  que  plusieurs  artères 

(*)  Une  partie  de  cette  augmentation  de  poids  doit  être  attribncc  à  la  plo*  grande 
étendue  de  surface  des  parois  yascutaires.  Ponr  que  ces  expériences  eussent  été  parfai- 
tement exactes,  il  n'aurait  fallu  peser  que  la  substance  solide  renfermée  dans  les  Tais* 
seaux.  J,  F.  P. 
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sont  oblitérées  cbez  l*adulte.  On  voit  par  là  combien  un  enfant  doit  être 
plus  vasculaire  qu'un  adulte  en  proportion  de  son  volume ,  puisque  un 
plus  grand  nombre  d'artères  sont  accumulées  dans  un  espace  beaucoup 
moins  étendu  (*). 

Il  résulte  de  là  que  le  seul  grand  changement  qui  s'opère  dans  le  sys- 
tème vasculaire  consiste  dans  l'allongement  (**)  des  vaisseaux  :  en  effet , 
comme  nous  voyons  très-peu  de  différence  entre  le  sang  du  fœtus  et  celui 
de  l'adulte,  il  est  naturel  d'en  conclure  que  les  plus  petits  vaisseaux  sont 
à  peu  près  du  même  volume  chez  lun  et  chez  l'autre  ;  car  la  terminaison 
des  artères,  ou  ce  que  l'on  peut  appeler  la  partie  opérante  du  système 
artériel ,  étant  destinée  à  remplir  chez  le  fœtus  les  mêmes  fonctions  que 
chez  l'adulte ,  on  peut  supposer  avec  juste  raison  que  l'accroissement 
'  porte  sur  la  longueur  (***)  de  tout  le  système  vasculaire,  et  que  l'augiàen- 
tation  de  volume  des  troncs  se  fait  par  une  gradation  uniforme  des  capil- 
laires vers  le  cœur,  mais  qu'ils  n'égalent  jamais  i^*^*)  les  capillaires. 

Si  les  considérations  précédentes  sont  vraies  ou  à  peu  près ,  on  voit 
qu'il  doit  y  avoir  une  grande  différence  proportionnelle  dans  le  volume  des 
artères  qui  occupent  les  extrémités  du  système,  chez  le  jeune  sujet  et  chez 
l'adulte.  On  peut  avancer  que  raorte\  chez  l'enfant,  ne  présente  pas  le 
quart  du  volume  de  ce  vaisseau  chez  l'adulte,  et  que  les  capillaires  l'em- 
portent plutôt  en  grandeur  chez  l'enfant,  d'où  il  résulterait  que  la  totalité 
des  capillaires  chez  le  fœtus  présenterait  plus  de  quatre  fois  la  capacité 
de  l'aorte;  de  sorte  que  comme  à  cet  .Ige  les  artères  sont  très-courtes,  le 
cône  s'élargirait  avec  beaucoup  de  rapidité. 

Il  faut  remarquer  que  chez  le  fœtus  renfermé  dans  la  matrice ,  l'aorte , 
à  sa  naissance,  est  plus  grosse  que  che^  l'adulte,  en  proportion  de  la  quan- 
tité de  sang  qui  traverse  le  trou  ovale  ;  au  delà  de  l'abouchement  du  canal 
artériel ,  l'aorte  s'accroît  en  proportion  du  volume  de  ce  canal ,  et  c'est 
dans  cette  portion  que  son  volume  doit  être  évalué.  Or  l'aorte ,  mesurée 
au  delà  du  canal  artériel ,  est  probablement  deux  fois  aussi  grosse  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte,  eu  égard  au  volume  total  de  leur  corps.  Mais  il 
faut  prendre  en  déduction  du  corps  du  fœtus  le  placenta ,  qui  doit  être 
considéré  comme  une  partie  du  corps  et  qui  dispose  du  sang  qui ,  chez 
l'adulte,  circule  à  travers  les  poumons.  Toutefois,  en  se  séparant,  Il  peut 
emporter  avec  lui  à  peu  près  la  quantité  de  sang  qui  lui  est  propre ,  bien 
que  je  ne  pense  pas  qu'il  en  soit  ainsi.  Mais  je  ne  crois  pas  que  la  quantité 

(*) Toutefois,  il  ne  faut  pas  oablier  qu'il  est  d'antres  parties  qni  se  développent  cbes 
Tadalte,  et  qui  exigent  alors  une  pins  grande  quantité  de  sang.  On  peut  citer  le  système 
musculaire,  dans  lequel  on  ne  peut  guère  supposer  la  présence  d*un  nombre  égal  de 
TaisManx  capillaires  chex  l'enAint  et  cfaex  l'adulte.  Quelques  organes  aussi,  tek  que  les 
organes  génitanx,  doivent  certainement  avoir  nue  pins  grande  richesse  de  vaisseaux 
cbez  l'adulte  qne  chex  l'enfant  J.  F.  P. 

(**)  Et  dans  Taccroissement  en  largeur.  J.  F.  P. 

(***)  Et  sur  le  diamètre.      J.  F.  P. 

(•**•)  Dans  leur  capacité  ooUective.        J.  F.  P. 
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de  saDg  qui  est  propre  au  placenta  soit  égale  à  celle  qui  passe  à  travers  le 
trou  ovale  et  le  canal  artériel;  si  ces  deux  quantités  ne  sont  pas  égales, 
le  corps  a  le  surplus. 

L*aorte  du  fœtus  est  donc  non -seulement  plus  grosse  que  celle  de 
Tadulte,  mais  encore  plus  grosse  que  ne  le  comporte  le  rapport  qui  existe 
entre  le  volume  du  fœtus  et  le  volume  du  placenta.  En  d'autres  termes , 
pour  envisager  ce  fait  sous  un  autre  point  de  vue ,  outre  la  différence  de 
volume  que  présente  Taorte  chez  les  jeunes  sujets  et  chez  l'adulte  (comme 
je  Tai  fait  observer  ci-dessus),  le  volume  de  Taorte,  chez  le  fœtus,  est  plus 
considérable  encore  qu'il  ne  devrait  l'être ,  eu  égard  au  rapport  qui  existe 
entre  la  circulation  pulmonaire  de  l'adulte  et  la  circulation  pulmonaire  du 
fœtus,  qui  est  probablement  supérieure  à  la  circulation  du  placenta  (*). 

Expériences  pratiquées  sur  les  artères  cTttw/œ^M*.  —J'injectai  l'aorte 
descendante  d'un  fœtus,  immédiatement  au-dessus  du  diaphragme,  de  la 
même  manière  que  dans  les  expériences  précédentes  sur  les  carotides  du 
chameau  et  du  cygne,  et  j'injectai  ainsi  l'artère  mésentérique ,  qui  était  le 
sujet  de  l'expérience.  Cette  artère  a  un  tronc  qui  d'abord  n'envoie  point 
de  branches,  mais  qui  ensuite  en  envoie  plusieurs  qui  peuvent  être  consi- 
dérées comme  autant  de  troncs.  Ces  branches  ne  donnent  point  non  plus 
de  nouvelles  branches  immédiatement ,  et  par  conséquent  on  peut  les 
mesurer  comparativement  avec  le  tronc  d'où  elles  naissent. 

Je  pris  d'abord  sur  le  tronc  de  l'artère  mésentérique,  auprès  de  sa  nais- 
sance, avant  qu'elle  envoie  aucune  branche  considérable,  un  cylindre 
d'un  tiers  de  pouce  de  long;  puis  une  autre  section  de  môme  longueur, 
au  niveau  de  l'origine  de  la  première  branche,  et  toutes  les  branches  qui 
en  naissent  furent  conservées  de  la  même  longueur  que  le  tronc  lui-même. 
Ce<i  deux  sections  ayant  été  pesées  comparativement ,  le  tronc  sans  les 
branches  pesait  treize  grains  et  demi,  tandis  que  la  section  qui  compre- 
nait le  tronc  avec  les  branches  pesait  dix-huit  grains,  c'est-à-dire,  qua- 
tre grains  et  demi  de  plus  que  le  tronc  seul.  Un  cylindre  de  près  d'un 
demi-pouce  de  long  qui  fut  pris  sur  l'aorte  immédiatement  au-dessus  de 
l'origine  de  l'artère  mésentérique  inférieure,  fut  pesé  comparativement 
avec  une  section  de  même  longueur  comprenant  la  mésentérique  infé- 
rieure, dans  une  longueur  semblable  aussi.  Cette  dernière  portion  pesait 
un  grain  de  plus  que  la  première  :  la  portion  supérieure  s'élevait  à  six 
grains ,  et  l'inférieure  a  sept.  Une  section  de  Textrémité  inférieure  de 
l'aorte,  comprenant  une  portion  des  deux  iliaques ,  fut  pesée  comparati- 
vement avec  une  section  des  deux  iliaques  de  même  longueur,  et  cette 
dernière  se  trouva  un  peu  plus  pesante. 

Ces  expériences  confirment  ce  que  j'ai  avancé  ci-dessus,  savoir,  qu'une 
artère  qui  ne  donne  pas  de  branches  ne  s'accroît  pas  si  rapidement  qu'une 

(*)  Je  présume  qae  Hanter  reut  dire  simplement  que  Texcédant  de  k  circulation  pnl- 
monaire  de  Tadalte  sur  celle  du  fee  tus,  excédant  qui  doit  avoir  préalablement  passé  à 
traters  l'aorte,  est  plus  qu'égal  à  la  quantité  de  sang  qui,  pendant  la  Vie  fœtale,  ali- 
mentait le  placenta.  Conséquemment,  le  corps  de?ait  avoir  le  surplus.        J.  F.  P, 
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autre  qui  en  fournit,  pourvu  qu'on  tienne  compte  de  toutes  les  branches. 
De  tout  ce  qui  précède ,  îl  résulte  qu'il  y  a  beaucoup  plus  de  sang  chez 
le  fœtus  que  chez  Tadulte ,  eu  égard  à  la  différence  de  leur  volume  total  ; 
et  que  le  cœur  doit  être  phis  gros  et  plus  fort ,  en  proportion ,  pour  mou- 
voir ce  sang,  qui  doit  probablement  encore,  malgré  cette  circonstance, 
circuler  dans  les  petits  vaisseaux  avec  moins  de  rapidité  que  dans  les  groft. 

Toutes  ces  différences  que  nous  remarquons  entre  le  fœtus  et  Fadulte 
doivent  avoir  été  instituées  en  faveur  du  phénomène  de  développement , 
et  en  effet ,  on  peut  en  apprécier  la  nécessité.  Si  Tenfant  n'était  pas  plus 
vasculaire,  eu  égard  à  son  volume,  que  Tadulte ,  on  conçoit  que  son  ac- 
croissement s'effectuerait  seulement  en  proportion  du  nombre  de  ses 
vaisseaux,  qui  seraient  douze  fois  moins  nombreux  qu'ils  ne  le  sont , car  la 
masse  totale  d'un  enfant  nouveau-né  n'est  que  le  douzième  de  celle  d'un 
adulte.  Un  enfant  s'accroîtrait  donc  de  plus  en  plus  rapidement  chaque 
année,  c'est-à-dire,  en  proportion  de  son  volui2ie,  puisque  le  nombre  de 
ses  vaisseaux  augmenterait  dans  cette  proportion.  Mais  les  choses  ne  se 
passent  point  ainsi  dans  la  réalité,  car  les  enfants  s'accroissent  chaque 
année  de  moins  en  moins,  eu  égard  à  leur  volume ,  et  n'ajoutent  à  leur 
masse,  dans  chacune  des  années  successives,  que  l'accroissement  de  leur 
première  année,  peut-être  même  pas  tout  à  fait  cet  accroissement ,  puis- 
que le  nombre  de  leurs  vaisseaux  diminue  plutôt  qu'il  n'augmente. 

On  peut  prouver  qu'il  en  est  ainsi  en  prenant  l'œil  pour  exemple  :  l'Oâil 
s'accrott  plus  pendant  la  première  année  qui  suit  la  conception  que  pen- 
dant aucune  des  années  suivantes  ;  de  sorte  que  le  nombre  des  vaisseaux 
de  cette  partie  présente,  à  ces  diverses  époques ,  une  différence  remair- 
quable. 

L'accroissement  d'un  animal  est  donc  en  proportion  du  nombre  de^ 
vaisseaux  capillaires.  A  mesure  que  le  corps  se  développe,  les  vaisseaux 
s'allongent  pour  suivre  ce  développement;  à  la  fin,  les  vaisseaux  capil- 
laires s'arrêtent ,  puis  le  système  artériel  perd  chaque  jour  du  terrain. 

Le  cœur  s'accroît  en  proportion  de  l'accroissement  de  longueur  des 
artères,  afin  d'être  capable  de  lancer  le  sang  dans  toute  l'étendue  du  sys- 
tème artériel ,  mais  non  en  proportion  de  la  masse  totale  du  corps ,  car 
les  vaisseaux  n'augmentent  pas,  sous  le  rapport  du  nombre  ou  du  volume, 
en  proportion  du  volume  du  corps.  Or,  le  cœur  s'accroîssant  'seulement 
en  proportion  du  volume  de  tout  le  système  vasculaire ,  tandis  que  le 
corps  s'accrott  dans  une  progression  plus  rapide  et  plus  forte ,  il  ne  peut 
être  en  proportion  de  la  masse  totale,  et  par  suite,  son  action  doit,  avec 
le  temps ,  perdre  la  force  d'allonger  le  corps  et  devenir  seulement  suffi- 
sante pour  maintenir  la  nutrition  de  ce  qui  est  formé.  Peut-être  même  ne 
peut-il  guère  continuer  à  remplir  ce  dernier  objet  ;  car  il  n'est  pas  impos- 
sible que  te  corps  ne  commence  à  décliner  du  moment  où  il  cesse  de  s'ac- 
crottre,  et  que  le  cœur  n'ait  alors  poussé  l'accroissement  du  corps  trop 
lein  pour  pouvoir  le  conserver  dans  cet  état. 
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5  Vin.  De  VacHon  des  artères  et  delà  rapidité  du  mouvetnent 
,  du  sang. 

Pendant  leur  diastole,  qui  eat  re£fet  de  rintroduction  â*une  plus  grande 
<|iiaBtîté  de  lang  dans  leur  cavité ,  les  artères  augmeatent  beaucoup  plus 
en  kNigiieinr  qu'en  largeur ,  et  leur  tnjet  devient  siniteia;  de  sorte  qu'il 
serait  plus  convenable  d'appeler  la  diastole  des  artères ,  leur  état  d'aHon- 
geraeot.  Cependant,  c'est  leor  accroissement  de  diamètre  qui  dévient 
sensible  au  toudier  (*}.  Cela  provient  tans  (ioute  de  ce  que  la  tuniqoe 

{*)  Ia  qnwtioii  et  k  oaiiM  imaiédiale  de  l^mprwsioa  produite  p«r  le  poids  a  été 
on  gnnd  si^et  de  dUcoscioii ,  sur  lequel  let  physiologistes  modernes  ne  se  sottt  p«s  perw 
faitemeot  aceordis ,  sortont  quant  an  degré  d'élargissement  on  d'aUongemeat  dn  vais- 
sean  a  chaque  systole  du  cœur,  ^accroissement  en  diamètre  a  été  nié  par  Parry  ^ 
Laennec  et  Bichat,  mais  à  tort,  selon  toute  apparence ,  car  il  est  très-visible^hez  plu- 
sieurs reptiles  dans  le  voisinage  immédiat  dn  camr.  Haller  l'a  observé  chez  le  poulet; 
MagenAe  et  Hastings,  dan's  Taorte  fhoracique  dn  cheral;  et  Meckel  et  Tiedemann , 
dans  les  pins  petites  artères.  Xa  raison  pour  laquelle  il  n'est  pas  pins  visible,  en  géné- 
ral ,  me  parait  être  la  suifante  :  supposons  qne  Tarière  carotide  d'un  anitnal ,  qui  pré* 
sente  J-  on  >,%  de  ponce  de  diamètre ,  soit  mise  à  découvert  dans  «ne  étendnb  de 
6  ponces,  l'allongement  .que  cette  étendue  du  vaisseau  est  supposée  sid>ir  à  diaque 
contraction  du  ventricule ,  est  évalué  à  }  on  -^  de  ponce  ;  de  sorte  qu'en  admettant 
que  l'accroissement  en  diamètre  se  fasse  seulement  dans  la  même  proportion,  il  ne 
s'élèverait  pas  à  plus  de  j^  de  ponce ,  différence  qu'il  serait  difficile  d'apercevoir  dans 
toute  condition  possible,  et,  à  plus  forte  raison,  lorsque  l'œil  ne  voit  qu'un  seul  c^té 
du  vaisseau.  En  outre,  si,  considérant  que  le  temps  requis  pour  la  transmission  d'uno 
ondée  sanguine  du  corar  à  la  partie  la  plus  éloignée  du  système  artériel  n*excède  pas 
use  demi-sOTonde,  on  cherche  i  apprécier  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  cette 
ondée  franchit  une  étendue  de  quelques  pouces  d'an  vaisseau ,  on  ne  sera  pas  surpris 
qu'il  soit  impossible  d'apercevoir  l'effet  de  son  passage.  D'ailleurs,  le  seul  fait  de  l'ex- 
potidaii  d'un  vaissenu  suffit  pour  détermhwr  la  contraction  de  ses  parois,  au  poiut 
d'amener  robUtération  complète  de  sa  cavké.  De  toutes  ces  considérations  ,']e  conclus 
qne  les  obeervations  de  cette  nature  ne  doivent  inspirer  que  peu  de  confiance.  Les  ex* 
pénenoes  de  M.  Poiseuflle,  qui  ont  pam  démontrer  quHl  ^opère  un  étargissement 
réel»  ne  sont  pas  paHhttement  concluantes. 

L'allongement  des  artères  est  à  peine  appréciable  lorsque  la  eireulalfon  est  dans  un 
état  de  calme  parfait.  Bfais  on  peut  le  rendre  visible  en  serrant  les  narines  d'un  %ut 
dont  les  artères  carotides  ont  été  préalablement  mises  à  découvert ,  jusqu'à  ce  que  la 
reapiratioa  devienne  laborieuse.  On  peut  alors  voir  l'artère  Réchapper  de  son  lit ,  s'al- 
longer et  devenir  tortueuse  à  chaque  contraction  du  ventricule ,  effets  que  l'on  peut 
imiter  sur  le  cadavre  ou  sur  des  tubes  inanimés  au  moyen  d'injections  poussées  avec 
une  grande  force ,  et  qui  se  produisent  naturellement  dans  plusienrs  iparties  sujettes  à 
des  excitations  périodiques  violentes,  comme  le  testicule  et  l'utérus. 

On  a  avancé,  toutefois,  qu'un  choc  appréciable  au  toucher  peut  être  transmis  par 
un  Uqnide ,  de  la  même  manière  que  le  son ,  et  que  Ton  peut  apprécier  le  travail  d'une 
pompe,  à  une  grande  distance,  par  le  seul  intermédiaire  des  tuyaux  ,'soit  de  fer,  soit 
de  cuir,  qui  y  sont  attachés. 

D'autres  physiologistes  ont  attribué  le  pouls  an  déplacement  bmsque  d'arrière  en 
avant ,  non  accompagné  de  gonflement ,  qui  est  TefFet  de  l'arrivée  d'ane  nouvelle  quan- 
tité de  sang  dans  un  vaisseau  élastique.  Mais  tout  vaisseau  élastique ,  par  exemple,  nu 


Digitized  by 


Google 


248  DU  SYSTÈME  VASCULAIRE, 

musculaire  s'oppose  à  la  dilatation  des  artères,  tandis  qu'elle  ne  peut  pas 
s'opposer  à  leur  allongement.  La  dilatation  de  l'artère,  qui  produit  le 
choc,  peut  être  perçue  par  le  doigt ,  ou  vue ,  lorsque  l'artère  est  superfi- 
cielle; mais  si  l'on  jugeait  de  l'accroissement  réel  de  l'artère  par  ce  qu'il 
y  a  de  visible  dans  ce  phénomène,  on  tomberait  dans  l'erreur,  car  lors- 
que l'artère  est  recouverte  par  les  téguments,  l'effet  apparent  est  beaucoup 
plus  intense  que  l'effet  réel.  En  efifet,  si  l'on  enlève  les  tissus  qui  recou* 
Trent  l'artère,  plus  on  en  approche  par  la  dissection ,  moins  sa  pulsation 
est  visible,  et  lorsqu'une  fois  elle  est  complètement  à  découvert,  c'est  à 
peine  si  l'on  sent  ou  si  l'on  voit  son  mouvement. 

Plus  la  couche  de  tissus  qui  recouvre  une  artère  est  épaisse,  surtout 
quand  ce  sont  des  tissus  solides,  plus  ses  pulsations  sont  distinctes ,  soit 
an  toucher,  soit  à  la  vue.  C'est  ainsi  que  des  tumeurs  situées  sur  de 
grosses  artères  sont  animées  d'un  mouvement  considérable  qui  leur  est 
imprimd^par  l'artère  sous-jacente,  ce  qui  les  a  fait  prendre  souvent  pour 
des  anévrismes.  La  connaissance  de  ce  fait,  qui  est  due  plutôt  aux  recher- 
ches expérimentales  qu'à  l'observation  commune  sur  le  corps  vivant, 
peut  être  une  raison  sufQsante  pour  que  l'on  conserve  l'ancienne  expres- 
sion ,  dilatation. 

Cette  circonstance,  à  laquelle  on  n'a  fait  que  peu  d'attention,  produit 
un  effet  qui  a  échappé  aussi  à  Tobservation.  Si  les  artères  étaient  dilatées 
par  la  force  impulsive  du  sang,  comme  on  l'a  supposé,  le  mouvement  de 
ce  liquide  serait  beaucoup  moins  retardé  qu'il  ne  l'est,  car,  en  supposant 
même  que  l'aire  augmentée  de  l'artère  soit  la  même  quand  le  vaisseau  est 
allongé  que  lorsqu'il  est  dilaté,  et  par  conséquent,  qu'une  artère  allongée 
contienne  la  même  quantité  de  sang  qu'une  artère  dilatée,  il  est  évident 
que  le  sang  n'arrivera  pas  si  vite  à  l'extrémité  de  l'artère  allongée  (*). 

intestin,  parfaitement  plein  de  liquide^  peut,  lonqn*on  le  frappe  doucement  arec  le 
doigt,  communiquer  un  pouls  rapide  et  distinct  à  une  grande  distance,  bien  qu'il  ne 
puisse  point  se  produire  un  déplacement ,  mais  seulement  une  légère  ondulation. 
Toutefois,  le  D^  Parry  a  fait  remarquer  avec  raison  que  Ton  peut  rendre  Fimpreasion 
du  pouls  beaucoup  plus  éridente  en  appuymnt  légèrement  sur  Tartère,  de  manière  i 

imprimer  une  «xcaTation  au  tube  artériel,  de  la  manière  suivante  :  "^ , 

et  à  opposer  ainsi  le  doigt  directement  au  courant  sanguin. 

On  cite  de  temps  en  temps  des  cas  dans  lesquels  on  prétend  que  le  pouls  Tariait, 
soit  sous  le  rapport  de  son  rbytlime ,  soit  sous  celui  du  nombre  de  ses  battements, 
dans  les  différentes  parties  dn  corps.  Mais  il  est  probable  que  tous  les  cas  de  cette  es- 
pèce peuvent  s'expliquer  par  quelque  irrégularité  dans  l'action  du  cœur,  comme ,  par 
exempte,  ceUe  qui  consiste  en  ee  qu'elle  est  incomplètement  intermittente,  de  teUe 
sorte  qu'elle  produit  alternativement  un  battement  parfait  et  un  battement  imparfait; 
le  battement  parfait  est  alors  le  seul  qui  suffise  pour  communiquer  le  pouls  aux  parties 
très-éloignées ,  bien  que  tous  les  deux  pubsent  avoir  cet  effet  sur  les  parties  qui  sont 
dans  le  voisinage  immédiat  du  cœar.  II  est  difficile , sinon  impossible,  d'assigner  des 
causes  spéciales  aux  variations  nombreuses  que  présente  le  pouls  dans  Tétat  de  mala- 
die. Le  spbygmomètre ,  dernièrement  inventé  par  M.  Hérisson ,  est  tout  à  fait  insuffi- 
sant, et  ne  mérite  pas  la  moindre  confiance.  J.  F.  P. 

(*)  Sir  Cbarles  Bell ,  dans  son  Essay  on  the  fortes  vfhità  circulate  the  blood,  a  essayé 
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Par  suite  de  la  répétition  continuelle  de  la  cause  des  flexuosités  des 
artères;  plusieurs  de  ces  vaisseaux  conservent  cette  disposition,  surtout 
dans  les  parties  qui  ne  cèdent  pas  facilement ,  comme  le  crâne ,  sur  lequel 
Tartère  temporale  se  trouve  placée;  mais  cet  effet  est  encore  plus  mani- 
feste dans  les  artères  qui  ont  perdu  une  grande  quantité  de  leur  élasticité. 
Toutefois,  l'augmentation  (*)  de  l'artère  est  assez  manifeste  pour  être  vue 
on  sentie,  et  produit  ce  qu'on  appelle  le  pouls,  qui  doit  diminuer  gra- 
duellement à  mesure  que  les  artères  se  divisent  en  branches  moins  volu- 
mineuses, car  les  petites  artères  ayant  un  pouls  proportionnel  et  le 
système  artériel  augmentant  à  mesure  qu'il  avance,  ces  deux  circonstan- 
ces diminuent  la  rapidité  du  mouvement  du  sang  et  rendent  la  diastole 
moins  prononcée  et  la  circulation  plus  uniforme. 

D'ain*ès  la  description  que  j'ai  donnée  du  cœur  et  de  son  action,  ainsi  que 
des  parties  dont  se  composent  les  artères ,  on  voit  qu'une  artère  est ,  en  tout 
temps,  remplie  par  du  sang  qui  se  meut  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
parce  qu'elle  reçoit  le  sang  du  cœur  d'une  manière  intermittente;  et  lors- 
qu'une quantité  donnée  de  ce  liquide  est  lancée  dans  une  des  extrémités  de 
l'artère,  il  doit  en  résulter  une  grande  dîfférenceentre  les  conditions  de  cette 
extrémité  et  celles  de  l'extrémité  opposée  :  la  première  doit  être  naturelle^ 
ment  dans  un  état  d'extension  plus  considérable  ;  et,  bien  que  l'artère  se  di- 
late, conmie  sa  dilatation  est  Teffet  de  l'impulsion  du  sang,  celui-ci  doit  se 
mouvoir  plus  vite  pendant  la  diastole  de  l'artère  que  pendant  sa  systole. 

de  démontrer  la  proposition  inTerse  par  une  série  de  raisonnements  ingénieux.  Faisant 
remarquer  que  la  plupart  des  organes  qni  accomplissent,  on  qui  sont  susceptibles  d'être 
appelés  subitement  à  accomplir  une  action  très-rive,  tels  que  Tutérus ,  le  cerreau ,  les 
testicules ,  etc. ,  sont  pourrus  de  raisseanx  extrêmement  tortueux ,  il  en  conclut  que 
cette  diapoaition  anatomique  doit  être  destinée  à  donner  une  plus  grande  force  à  la  cir* 
eolation  locale  et  à  accroître  la  rapidité  du  mouvement  du  sang  dans  ces  parties , 
quand  Toccasion  le  requiert,  sans  engager  nécessairement  dans  cet  acte  Fensemble  du 
système  vasculaire  ;  et  il  suppose  que  cet  efîet  dépend  de  l'accroissement  de  la  surface 
musculaire,  qui  confère  une  plus  grande  force  à  l'artère  tortueuse.  Toutefois,  on  ne 
doit  point  conclure  d'après  les  causes  finales  dans  des  cas  tels  que  celui  «ci ,  et  Ton  ne 
peut, quant  à  présent,  établir  avec  précision  quelle  est  la  part  de  la  texture  musculaire 
des  artères  dans  l'acte  ordinaire  de  la  circulation.  Du  reste ,  on  sait,  d'après  les  lois  de 
la  physique ,  que  la  multiplicité  des  angles  et  l'accroissement  de  la  surface  des  canaux 
tortueux  doivent  avoir  pour  effet  de  retarder  le  courant  du  liquide  qui  traverse  ceux-ci  ; 
et,  d'un  antre  c6té,  la  seule  force  d'impulsion  d'arrière  en  avant  du  liquide  suffit 
pour  rendre  flexueux  un  vaisseau ,  aussi  bien  une  artère  ou  une  veine  qu'un  tube 
inerte  ;  mais  comme  on  ne  prétend  point  que  les  veines  concourent  à  la  circulation  par 
leur  force  musculaire ,  les  flexuosités  qu'elles  présentent  ne  peuvent  ni  dépendre  de  la 
cause  assignée  par  Bell ,  ni  s'accompagner  de  l'effet  supposé.  Il  est  donc  probable  que 
ces  flexuosités  sont  produites  par  la  même  cause  et  s'accompagnent  du  même  effet 
dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  J.  F.^P. 

(*)  Par  ce  mot.  Hunter  entend-il  parler  de  l'allongement  ou  de  l'angmentation  de 
diamètre  de  l'artère  ?  Le  commencement  de  l'alinéa  semblerait  indiquer  la  première  de 
ces  deux  interprétations  ;  mais,  dans  le  premier  alinéa  de  ce  pamgrapbe ,  il  dit  :  «  C'est 
TaugmeotatioB  en  diam^  qui  dcyient  sensible  au  tonclier.  m  J.  F.  P« 
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Cette  i>artfe  de  l'mtèfe  $e  contracte  et  la«ce  le  sang  daiife  ta  pottion  àiî- 
Tante,  raaîs  non  avec  la  raême  force  qu'elle  Ta  reçu;  cependant  encore 
rartère  sîtuéè  au  <fefâ  4e  ce  pOinl  le  reçoit  plus  vite  qtMk  ne  le  dcttoe. 
De  cette  nianiè^e,  toutes  les  parties  de  l'artère  sont  ameaées  à  on  état 
plus  unifornie ,  car  cette  quantité  additfonneile  de  sang ,  qui  se  trouvait 
d'abord  dans  une  partie  seulement,  se  répand  en  qudque  sorte  paie- 
ment dans  la  totalité  du  système  artériel.  Il  résulte  aussi  de  ce  mécanisme 
que  le  mouvement  du  sang  devient  proportionnellemeirt  plus  lent.  "Mai» 
toutes  ces  circonstances  doivent  varier  suivant  que  le  système  aiiériel  m 
compose  de  cylindres  ou  de  cônes,  et  dans  ce  dernier  cacs,  suivant  que 
c'est  telle  ou  telle  extrémité  qui  présente  la  base  du  cône;  toutes  ces 
choses  peuvent  être  conjecturées ,  mais  on  ne  p«it  les  detemriner  d'me 
manière  exacte.  Cependant,  pour  que  la  force  du  cœur  ne  soit  pas  perdue, 
les  grosses  artères  sont  douées  d'une  phis  grande  force  d^éiastkité  qoeto 
petites ,  condition  favoraUe ,  parce  que  le  sang  est  poussé  plus  éoergique^ 
ment  dans  ces  dernières ,  dans  les  intervalles  des  battements  du  cœur. 
Car ,  bien  qu'on  doive  supposer  que  le  coeur,  qui  est  capable  de  distendre 
une  partie  au  point  de  la  mettre  dans  le  cas  de  réagir  et  de  pousser  le 
sang  dans  une  longueur  donnée ,  était  capable  de  faire  parcourir  tovt 
d'une  fois  cette  étendue  au  même  Uqnide,  cependant  on  doit  recoànaStre 
que,  s'il  existe  à  une  exCrénuté d'un  appareil  vasculam  une  force  d'éhs- 
ticité  qui  se  perd  graduellement  vers  l'autre  extrémité,  ia  p«tie  douée 
d'élasticité  doit  agir  avec  une  force  supérieure  sur  l'autre,  et  cela,  en 
proportion  de  la  diminution  de  l'élasticité  de  cette  dernière.  D'ailleurs  ^ 
celle-ci  étant  dans  un  état  d'extension  moins  considérable,  est  surmontée 
par  celle  dont  l'extension  est  plus  grande,  et  qni  est  toujours  la  plus 
rapprochée  du  coror;  car  la  partie  musculaire  se  relâche  et  n'exige  près* 
qu'aucune  force  pour  être  dilatée;  et  en  effet ,  comme  fa  puissance  mus- 
culaire  contracte  l'artère  en  deçà  de  la  limite  de  son  état  moyen  ou  de 
repos ,  et  cela  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  vaisseaux  de\i6nnent  de 
plus  en  plus  petits ,  la  membrane  musculaire  est  d'abord  mise  dans  l'ex- 
tension par  le  rétablissement  de  la  force  élastique  ;  de  sorte  que  le  sang 
passe  dans  les  petites  branches  avec  une  résistance  beaucoup  moins  grande 
que  celle  ^'il  eût  éprouvée  si  les  vaisseaux  avaient  été  élastiques  en 
proportion  de  leur  volume.  Toutefois,  les  proportions  qui  existent  entre 
les  différents  temps  dek  circulation  du  sang  et  qui  dépendent  de  la  ^oroe 
d'élasticité  des  artères,  ne  doivent  pas  être  les  mêmes  chez  le  fbetus  et 
chez  l'adulte,  et  doivent  être  encore  plus  différentes  chez  les  sujets  âgés; 
chez  ces  derniers ,  en  effet ,  la  force  élastique  des  artères  va  diminuant 
aussi  bien  que  leur  force  musculaire,  et  leurs  parois  deviennent  moins 
souples.  En  outre ,  le  système  artériel  tend  à  passer  de  la  forme  d'un 
cône  ayant  son  sommet  au  cœur  et  sa  base  aux  extrémités  vasculaires , 
à  la  forme  cylindrique,  changement  qui  est  favorisé  aussi  par  la  diminu- 
tion du  nombre  des  petits  vaisseaux;  de  sorte  qu'à  mesure  que  l'hemme 
croit,  la  base  du  cône  diminue  graduellement  par  l'effet  de  deux  causes. 
En  vertu  de  la  foroe  Mastique  des  artères,  il  peut  exister  dans  Tanî- 
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imI  vivant  tine  quantité  de  sxig  pkis  grande  que  cèHe  qU«  <^5fl;tpoite 
l'état  naturel  de  ces  vaisseaux ,  et,  en  vertu  de  leur  puissance  muscu- 
laîre,  il  peut  y  en  avoir  une  quantité  pHis  petite,  sans  qoe  Fanimel  m 
soit  affecté,  bien  que  la  puissance  musculaire  eût  pu  à  elle  seule  suffire 
à  ces  deux  conditions.  Les  artères  sont  donc  les  organes  qui  conduisent 
le  sang  et  qui  en  disposent.  Comme  organes  cénducteurs,  elles  $oM, 
d>ez  tous  les  animaux  supérieurs  aux  poissons,  à  la  fois  passives  et  ac- 
tives :  passives,  en  ce  qu*eiies  sont  subordonnées  à  la  force  d'impcdsion 
du  sang,  et  actives ,  en  ce  qu'elles  continuent  cette  impulsion  jusqu^aax 
parties  les  plus  éloignées. 

Outre  les  raisons  exposées  ei^iessus  pour  admettre  une  différence  dans 
la  rapidité  du  mouvement  du  sang  à  des  dislances  différentes  du  cosur, 
je  pense  qu'il  y  a  une  différence  notable  de  rapidité  entre  la  chroulatidn 
des  vaisseaux  qui  charrient  du  sang  rouge  et  celle  des  vaisseaux  qui 
charrient  seulenient  la  Ijrmphe  coagulable  et  le  sérum;  car  le  retour  du 
sang  est  plus  prompt  dans  les  parties  où  pénètre  le  sang  rouge  que 
dans  celles  qui  ne  reçoivent  que  la  lymphe  coagulable  et  le  sérum.  Il  y 
a  deux  raisons  pour  qu'il  en  soit  ainsi  :  les  parties  dans  lesquelles  pé- 
nètre le  sang  rouge  sont  ordinairement  plus  rapprochées  du  coeccr  que 
celles  où  atteignent  seulement  les  autres  éléments  du  sang;  en  outre,  lès 
vaisseaux  qui  charrient  le'  sang  rouge  sont  plus  gros,  et  se  ramifient,  je 
croîs,  plus  promptement,  ce  qui  fait  que  la  rapidité  du  sang  y  est  plus 
grande.  Dans  les  parties  où  il  n'y  a  que  la  lymphe  et  le  sérum  qui  pas- 
sent, la  circulation  est  languissante  et  paraît  servir  seulement  à  la  nu- 
trition ;  tels  sont  les  tendons ,  les  h'gàmenis,  etc. 

Telles  sont  les  considérations  :générales  qui  découlent  de  la  stnmure 
même  des  vaisseaux  sanguins.  Mais  il  est  des  cnreonstances  secondaires 
ou  accessoires,  qui  ont  pour  effet  d'aeoélérer  ou  de  retasder  le  moure- 
ment  du  sang. 

Les  solides  et  les  liquides  sont  dans  use  mutuelle  dépendance  les  uns 
des  autres,  et  les  premiers  remplissent  des  usages  Variés,  pdur  lesquels 
une  certaine  quantité  de  sang,  une  certaine  rapidité  de  la  circula- 
tion, etc.,  sont  spécialement  nécessaires;  on  trouve,  en  effet,  que  cette 
corrélation  est  maintenue  avec  une  grande  exadtitude.  J'ai  fait  reiliar- 
qner  déjà  que  les  angles  sous  lesquels  naissent  les  branches  d^ne  artère 
peuvent  retarder  le  mouvement  du  sang  ou  le  rendre  plus  Ubte;  mais  la 
nature  paraft  avoir  pris  des  mesures  encore  plus  attentives  pour  relarder 
le  mouvement  du  sang  dans  les  points  où  sa  rapidité  pourrait  être  nui- 
sible. Elle  paraît  aussi  avoir  pris  plus  de  soin  de  -la  circulation  du  sang 
dans  certaines  parties  que  dans  les  autres,  par  exemple,  dans  le  cer- 
veau, qui  probablement  ne  pourrait  supporter  la  même  hrrégularité., 
sous  le  rapport  de  la  quantité  du  sang  ou  de  la  rapidité  de  sdn  mou- 
vement, que  plusieurs  autres  parties  du  corps.  Je  pense  que  la  vio- 
lence du  courant  sanguin  se  trouve  brisée  par  l^xistence  de  qualM 
artères  qui  se  rendent  au  cerveau,  au  lieu  d'une,  on,  ce  qui  aurait  été 
plus  Tégalier,  de  deux,  et  par  le  trajet  tortueux  des  artères  carotides 
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internes.  On  peut  supposer  aussi  que  les  fkxuosités  des  artères  verté- 
brales ont  pour  objet  également  de  prévenir  une  trop  grande  rapidité  du 
courant  sanguin,  et  parce  que  ces  artères  sont  plus  longues  qu'elles 
n*ont  besoin  de  Tétre,  et  parce  que  le  sang  ne  peut  s'y  mouvoir  en 
droite  ligne.  Indépendamment  de  leur  trajet  sinueux,  les  artères  qui  vont 
au  cerveau,  principalement  les  carotides,  traversent  un  canal  osseux,étroi- 
tement appliqué  à  leurs  parois;  d*où  il  résulte  que,  dans  ce  point,  il 
ne  peut  y  avoir  aucune  pulsation ,  de  sorte  que  le  mouvement  du  sang 
y  est  plus  rapide,  mais  doit  Tétre  moins  dans  le  cerveau.  Cette  dispo- 
sition doit  aussi  retarder  Tafllux  du  sang  dans  le  cerveau ,  parce  que 
ce  liquide,  étant  obligé  de  traverser  un  canal  rétréci, doit  rencontrer  plus 
de  résistance;  il  doit  donc  en  passer  une  plus  petite  quantité  dans  un 
temps  donné,  et  par  conséquent  les  battements  des  artères  doivent 
être  moins  forts  dans  le  cerveau  que  partout  ailleurs;  car  on  doit  ad- 
mettre que  le  mouvement  est  considérablement  ralenti  par  le  passage  du 
sang  dans  un  canal  élastique  de  même  diamètre  que  celui  dans  lequel  il 
circulait  avant  de  pénétrer  dans  le  canal  osseux.  Si  donc  le  mouvement 
du  sang  est  ralenti  et  la  quantité  du  sang  réellement  diminuée;  dans  un 
temps  donné,  la  circulation  doit  être  plus  régulière  et  les  pulsations 
moindres. 

Dans  quelques  animaux ,  Tartère  carotide  se  divise  et  se  subdivise  de 
manière  a  former  un  plexus,  et  ces  branches  s'unissent  de  nouveau 
entre  elles  avant  de  pénétrer  dans  le  cerveau.  On  donne  a  ce  plexus  le 
nom  de  reie  mirabile ;  et  chez  les  animaux  qui  Font,  il  doit  certaine- 
ment briser  la  force  du  mouvement  du  sang.  Mais  puisqu'il  n'existe  pas 
chez  tous,  il  doit  répondre  à  quelque  usage  particulier;  par  exemple,  il 
n'existe  pas  chez  le  cheval  et  chez  l'âne,  et  on  le  trouve  chez  le  lion.  Les 
anastomoses  ralentissent  iiussi  beaucoup  le  mouvement  du  sang;  or,  on 
voit  les  vaisseaux  s'anastoiAoser  considérablement  sur  la  pie-mère  avant 
de  pénétrer  dans  le  cerveau  ;  mais  je  crois  qu'ils  ne  s'anastomosent  plus 
dans  la  substance  de  ce  viscère. 

S  IX.  Des  veines. 

Les  vaisseaux  (*)  qui  portent  le  sang  des  diverses  parties  du  corps 
vers  le  cœur  sont  appelés  veines  :  les  veines  sont  plus  passives  que  les 
artères,  et  ne  paraissent  pas  être,  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  ter- 
minaison au  cœur,  beaucoup  plus  que  des  agents  conducteurs  chargés  de 
ramener  le  sang  vers  le  cœur  pour  qu'il  puisse  être  soumis  à  la  salu- 
taire influence  qu'il  reçoit  dans  les  poumons.  Cependant,  il  n'en  est  pas 
ainsi  sans  exception ,  car  la  veine  porte  paraît  remplir  la  fonction  d'une 
artère  dans  le  foie,  et,  par  conséquent,  devient  une  partie  active.  Il  y 

(*)  Les  Ternes ,  sortoat  ceUes  qai  cbarrient  da  saug  rouge ,  sont  ordinairement  des 
canaux;  cependant,  dies  beanconp  d^animaux,  elles  sont  entièrement  cellnlaires. 
Mais  je  me  sers  de  ce  mot  comme  d*an  terme  général  appliqué  au  système  sanguin. 

f,  HVUTIA, 
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a  aossi  des  veines  qui  forment  des  plexus  pour  des  usages  étrangers  à 
la  circulation  ;  mais,  dans  cette  dernière  condition,  on  ne  doit  pas  encore 
les  considérer  comme  actives.  Les  veines  différent  des  artères  dans  plu- 
sieurs de  leurs  propriétés,  bien  que  dans  quelques-unes  elles  leur  ressem- 
blent beaucoup. 

Elles  ne  constituent  point  un  système  de  vaisseaux  aussi  uniforme  et 
aussi  régulier  que  les  artères ,  soit  sous  le  rapport  de  leur  disposition 
anatomique,  soit  sous  celui  de  leurs  fonctions,  car  elles  sont  sujettes  à 
de  grandes  variétés  dans  leurs  usages ,  qui  sont  cependant  passifs  et 
non  actifs ,  et  elles  répondent  souvent ,  par  suite  de  leur  structure ,  à 
des  destinations  accessoires. 

Les  parois  des  veines,  en  somme,  ne  sont  pad  aussi  épaisses  que  celles 
des  artères,  mais  elles  diffèrent  notablement  dans  les  diverses  régions 
du  corps.  Ainsi ,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  minces  en  proportion 
de  la  grosseur  des  veines,  à  mesure  que  celles-ci  se  rapprochent  du 
cœur.  Toutefois,  cette  disposition  n'existe  pas  également  dans  toute 
rétendue  du  système  veineux;  elle  s'observe  principalement  dans  les 
veines  qui  sont  situées  dans  une  position  déclive,  comme  celles  des  ex- 
trémités, plus  spécialement  des  extrémités  inférieures  cliez  l'homme, 
et  à  un  degré  d'autant  plus  prononcé  qu'on  se  rapproche  davantage  des 
parties  extrêmes.^  Dans  fses  dernières  parties ,  il  est  souvent  difficile  de 
distinguer  la  veine  de  l'artère.  Mais  rien  de  semblable  ne  se  remarque 
dans  les  veines  des  parties  ascendantes,  dans  celles  qui  viennent  de  la 
tête,  et  dans  celles  qui  sont  horizontales,  surtout  chez  Thomme;  et 
chez  les  animaux  qui  ont  une  grande  partie  de  leur  corps  dans  la  posi- 
tion horizontale,  les  parois  des  veines  de  cette  partie  présentent  peu 
de  différences  à  diverses  distances  du  cœur.  Je  présume  que  la  puis- 
sance musculaire  est  beaucoup  plus  considérable  dans  ce  que  l'on  peut 
appeler  des  veines  ascendantes  que  dans  les  veines  descendantes  ou  ho- 
rizontales; et  je  crois  qu*en  général  elle  est  très-grande,  car  si  l'on 
compare  le  volume  des  veines  dorsales  de  la  main  par  un  jour  chaud  ou 
devant  le  feu,  avec  celui  des  mêmes  veines  par  un  temps  froid,  on  peut 
à  peine  croire  que  ce  soient  Içs  mêmes  veines.  Les  veines  n'ont  pas  des 
parois  aussi  fortes  que  les  artères  ;  leur  force  est  en  raison  inverse  de 
leur  volume  dans  les  extrémités,  et  les  raisons  en  sont  très-évidentes. 
Leurs  parois  sont  plus  denses  que  celles  des  artères  ;  cependant,  sur  le 
cadavre,  elles  laissent  transsuder  le  sang,  car,  pour  peu  qu'il  y  ait  de 
putréfaction ,  on  peut  suivre  les  vemes  de  Tœil  sur  la  peau ,  et  elles  pa- 
raissent très-larges,  attendu  que  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  sont  co- 
lorés dans  une  certaine  étendue  de  chaque  côté  de  la  veine.  Dans  le 
foie,  on  remarque  que  la  matière  des  injections  s'échappe  de  la  veine 
cave  hépatique,  et  pénètre  dans  la  substaojce  de  ce  viscère  d'une  manière 
toute  particulière. 

Les  veines  ont  à  peu  près  la  même  élasticité  que  les  artères;  elles 
ressemblent  aux  artères  dans  leur  structure)  car  elles  se  composent 
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d'une  substance  élastique  et  d'une  substance  museulajre  (*),  et  leur  meoi^ 
Krane  élastique  les  maintient  jusqu'à  un  certain  point  dans  un  état 
mojeo,  quoique  moins  par&îtement  que  celle  des  artères.  La  puissance 
muscula'rre  sûlapte  les  veines  aux  circonstances  variées  qui  réclament 
que  Taire  du  vaisseau  soit  en  deçà  des  limites  de  l'état  moyen,  et  fa- 
vorise le  cours  du  sang  vers  le  coeur. 

Les  ifarois  des  veînes  sont  vascul§ires ,  mais  elles  ne  le  sont  pas 
beaucoup.  Leurs  artères  naissent  des  petites  artères  qui  se  ramifient  le 
plus  près  d'elles;  leurs  veinules  ne  se  terminent  point  dans  h  cavité 
de  la  veine  à  laquelle  eUes  appartiennent,  mais,  passant  hors  du  (K>rps 
de  cette  veine,  elles  se  réunissent  à  quelques  autres  qui  jNrovtenneot  de 
patties  diflérentes,  et  enfin  se  terminent  dans  le  tronc  commun  un 
peu  plus  haut.  Ayant  mis  à  découvert  la  veine  jugulaire  d'un  chien,  ]e 
formai  la  plaie  pendant  quelques  heures,  puis  l'ouvrant  ensuite,  je  par- 
vins avoir  les  vaisseaux  de  cette  partie  d'une  manière  très-distinete; 
ils  étalent  sur  le  point  de  s'enflammer,  et  par  conséquent  tuméfiés;  et 
je  pus  facilement  distinguer  les  artères  des  veines  à  la  couleur  du  sang 
venfermé  dans  leur  cavité. 

Les  veines  ont,  dans  leur  cavité,  des  espèces  de  cloisons  qu'on  appelle 
vaivules.  Ce  sont  des  membranes  minces ,  sans  élasticité,  de  forme  exac- 
tement semi-lunaire,  dont  le  bord  libre  est  coupé  en  ligne  droite  et  non 
convexe  comme  celui  des  valvules  art^ielles,  parce  qu'il  n'y  en  a  que 
deux,  dont  le  bord  semi-circulaire  adhère  aux  parois  de  la  veine.  Elles 
sont  placées  non  dans  une  direction  transversale  et  de  manière  à 
couper  perpendiculairement  Taxe  de  la  veine ,  mais  obUquement,  comme 
les  valvules  que  l'on  trouve  à  Forigine  des  artères ,  et  forment  une  poehe 
dont  l'orifice  est  tourné  vers  le  cœur.  Elles  sont  attachées  par  paires  ^  et 
les  deux  valvules  forment  deux  poches  dont  les  bords  viennent  récipro* 
quement  en  contact.  Dans  les  grosses  veines  de  plusieurs  animaux , 

(')  Les  reines  sont  moins  élastiques,  miis  beaucoup  plus  extensibles  que  les  artères, 
et  peuvent  soutenir,  sans  se  rompre ,  un  poids  beaUboup  plus  lourd  en  proportion  de 
Unr  épaisseur.  La  tunique  Uterne  des  reines,  outre  qu'elle  est  plus  mince,  plus  déti- 
cAle  et  moins  fragile  que  celle  des  artères,  se  distingue  d*une  manière  remarquable  de 
cette  demièce  en  ce  qu'elle  ne  devient  jamais  le  «iégedes  ossifications,  qui,  dans  lea 
arlèr«s,  se  formci^t  si  généralement^  à  no  Age  un  peu  arancé  t  qu'on  les  considère  pr«- 
qpfi  comme  liées  à  Tétat  normal.  U  est  remarquable  que  cette  tendance  à  Tossificatioii 
soit,  comme  l'a  fait  observer  Bichat,  exclusivement  limitée  à  la  portion  arUrieUc  du 
système  à  sang  rouge,  c'est-à-dire,  depuis  Torifice  auriculo-ventriculairc  guucbe  jusque 
daus  toutes  les  ramifications  de  l'aorte  ;  car  l'oreillette  gaupbe  et  les  veines  pulmo- 
naires ,  bien  que  contenant  du  sang  ronge,  sont  rarement ,  si  même  elles  le  sont  jamais , 
affectées  de  la  même  manière.  La  tam<jaie fibreuse  des  veines  est  visible  principalement 
dans  lea  reines  déclives  et  superficielles  ;  mais ,  en  général,  elle  est  très-imparfaitement 
développée,  et,  dans  quelques  veines,  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'elle  existe.  D'âpre 
Meckel ,  ces  fibres  sont  tonjoi^rs  dirigées  loogttndinalenicnt,  et  par  celte  dreonatance 
elles  se  diatingacnt  d'une  manière  frappante  dei  fii^a  dea  ertères,         h  f'  P» 
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oonuDe  kt  Yttnes  jugulaires  du  cbeTal ,  il  y  a  souvent  trois  valvules^  aîiwi 
qœ  cela  a  Ittu  au  commencement  de  l'aorte ,  mais  elles  ne  sont  pas  aussi 
GomplétemeoS  ÛNcmées.  Les  yalvules  coupent  en  quelque  sorte  les  veines  en 
deux  parties  au  niveau  de  leur  insertion.  Les  deux  valvules  nesont  pastou<- 
jours  d'égalegraadeur.Dansrendroitqu'elles  occupent,  il  y  a  toujours  deux 
saillies  qui  en  ont  la  forme,  mais  je  crois  que  cela  est  plus  prononcé  chez 
l'adulteque  chez  les  jeunes  sujets.  Les  valvules  ne  sont  point  formées  par  une 
duplkature  de  la  membrane  interne,  comme  on  l'a  imaginé,  car  la  membrane 
inteoae  est  élastique,  tandis  que  les  valvules  sont  plutôt  de  aiAure  fibreuse. 
B'après  cette  drconstance,  et  par  suite  de  leur  formo  et  de  leur  mode 
d'insertion  aux  parois  de  la  veine,  elles  remplissent  toujours  leur  fonction 
toutes  les  fois  que  la  veine  est  pleine,  de  la  même  manière  que  les  valvules 
des  artères.  Les  valvules  des  veines  sont  situées  principalement  aux 
memlnrea,  dans  les  veines  jugulaires,  et  dans  les  veines  des  parties  exté- 
rieures de  la  tête  ;  mais  jamais  on  n'en  trouve  dans  les  veines  du  cerveau , 
du  cœur ,  des  poumons,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  ni  des  reins. 
Lorsqu'une  petite  veine  s'ouvre  dans  una  grosse,  il  y  a  souvent  une  di;i- 
position  valvulaire  dans  l'angle  aigu  que  forment  les  deux  veines,  n^s 
cela  n'est  pas  constant  (*). 
Les  veines ,  prises  ensemble,  présentent  beaucoup  plus  de  capacité  que 

(*)  On  tronve  sooTent  des  Talmles  simples  dans  les  veines  qni  n*ont  pas  pins  dHine 
ligne  de  diamètre ,  et  quelquefois  aussi  dans  des  troncs  plus  Tolumineux  ;  mais  quel- 
quefois on  trouve  trois ,  quatre  on  même  cinq  -valmles ,  là  où  ordinairement  il  n*en 
eziale  que  deux.  Ler  rahrules  se  composent  d*nne  substance  fibreuse  »  tapissée  par  la 
membrane  inteftie  des  veines. 

n  y  a  très-rarement  des  valvules  dans  les  anastomoses  et  dans  les  veines  azygos ,  et 
les  raisons  en  sont  évidentes.  Généralement  parlant ,  le  nombre  des  valvules  s^accrolt 
en  raison  directe  de  la  diminution  de  volume  des  vaisseaux  ;  mais  cette  loi  ne  s^étend 
que  jusqu'à  certaines  limites,  après  lesquelles  le  nombre  des  valvules  semble  être  en 
raison  inverse  ;  de  telle  sorte  que  dans  les  plus  petites  veines  les  valvules  disparaissent 
entièrement.  Les  valvules  sont  constamment  pins  nombreuses  dans  les  parties  déclives 
et  superficielles,  parce  que  dans  ces  parties  le  secours  des  valvules  est  phis  néces- 
anire  à  Taccomplissement  de  la  circulation  du  sang.  Indépendamment  de  celles  qoi  sont 
énumérées  dans  le  texte,  les  veines  suivantes  ne  possèdent  point  de  valvules,  sfivoir, 
la  veine  ombilicale,  la  veine  cave  inférieure ,  la  veine  vertébrale ,  et  les  veines  de  la 
moelle  épinière.  Les  veines  utérines  et  les  veines  spermatiques  de  la  femme  sont  géné- 
ndement  privées  de  valvules,  quoiqu'elles  en  aient  quelquefois. 

Les  veines  du  cerveau  présentent  une  anomalie  remarquable  de  structure ,  qui  est 
a^ptée  aux  conditions  toutes  particulières  où  se  trouve  cet  organe  :  en  effet ,  d^une 
part,  les  sinus  sont  incompressibles,  et ,  en  conséquence ,  ne  sont  point  exposés  à  s'af- 
faisser par  suite  d'un  accroissement  subit  de  la  tension  artérielle ,  qui ,  sans  cette  me- 
sure prévoyante,  ne  manqnerût  pas  de  porter  leurs  parois  l'une  contre  l'autre,  à 
ctnse  du  défaut  d'extensibilité  du  crâne  ;  et ,  d'autre  part ,  cette  mesure  est  complétée 
par  la  direction  oblique  suivant  laquelle  pénètrent  dans  les  sinus  les  veines  tributaires 
de  la  pie-mère ,  qui  y  versent  le  sang  dans  le  sens  opposé  au  courant  sanguin ,  ce  qui 
s'oppose  efficacement  à  tout  reflux  qui  pourrait  être  sollicité  par  un  obstacle  à  la  cir- 
cnlation.  J.  F.  P. 
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les  artèrei  {*)  ;  aux  membres,  les  veines  qui  accompagnent  une  artère  font 
quelquefois  moins  volumineuses  qu'elle;  mais  il  y  en  a  ordinairement  deux  ; 
et ,  indépendamment  de  celles-là ,  il  y  a  des  vaines  superficielles ,  qui  sont 
beaucoup  plus  grosses  que  les  veines  profondes.  Toutefois ,  la  meilleure 
manière  de  juger  la  question  présente,  c*est  de  comparer  les  veines  avec 
les  artères  correspondantes ,  dans  les  parties  où  il  n'y  a  point  de  veines 
surnuméraires,  comme  les  intestins,  les  reins,  les  poumons,  le  cerveau,  etc.; 
or,  on  observe  que  les  veines  sont  plus  grosses  que  les  artères,  même  dans 
les  cas  où  il  s'est  fait  une  consommation  considérable  de  sang  artériel 
dans  les  diverses  sécrétions.  Il  résulte  de  là  que  le  mouvement  du  sang 
est  plus  lent  dans  la  cavité  des  veines,  et  qu'il  y  a  en  tout  temps,  dans 
le  corps ,  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  si  le  système  veineux  n'a- 
vait, pas  phis  de  capacité  que  le  système  artériel. 

Il  y  a  un  plus  grand  nombre  de  troncs  veineux ,  au  moins  de  veines  visi- 
bles ,  que  de  troncs  artériels;  car  partout  où  il  y  a  une  artère ,  il  y  a  ordi- 
nairement une  veine ,  souvent  même  deux  (une  de  chaque  côté),  qui  quel- 
quefois forment  une  espèce  de  plexus  autour  de  l'artère;  en  outre,  on  voit 
souvent  des  veines  sans  artères  correspondantes,  comme  à  la  surface  du 
corps;  en  effet,  dans  les  membres,  plusieurs  des  veines  les  plus  grosses 
ont  un  trajet  superficiel ,  mais  ces  grosses  veines  superficielles  deviennent 
de  moins  en  moins  nombreuses  vers  le  tronc.  Il  y  en  a  beaucoup  aussi  au 
cou,  chez  l'homme  ;  mais  dans  quelques  viscères,  comme  les  intestins,  les 
veines  et  les  artères  se  correspondent  très-exactement  pour  le  nombre. 
Cependant  le  D'  Haies,  dans  ses  Statiques,  dit  qu'il  a  vu  plusieurs 
artères  verser  leur  sang  dans  une  seule  veine;  si  ce  fait  est  vrai,  il  dé- 
montre qu'il  y  a  plus  de  petites  artères  que  de  petites  veines. 

Quoique  les  veines  accompagnent  généralement  les  artères,  il  y  a  quel- 
ques exceptions  à  cette  loi,  même  pour  les  veines  correspondantes,  comme 
on  le  voit  dans  la  pie-mère;  d'ailleurs  les  veines  ne  peuvent  pas  toutes 
accompagner  les  artères,  attendu  que  les  veines  superficielles  sont  les  plus 
nombreuses  aux  membres  et  au  cou  ;  mais  leà  gros  troncs  veineux  accom- 
pagnent les  artères.  Les  veines  surnuméraires  ne  sont  pas  aussi  régulières 
que  celles  qui  accompagnent  les  artères,  car  il  est  difficile  de  les  trouver 
semblables  chez  deux  sujets. 

On  peut  dire,  en  somme,  que  les  veines  accompagnent  les  artères,  et 
cette  disposition  est  très-rationnelle  :  les  deux  ordres  de  vaisseaux  rem- 
plissant le  même  usage,  qui  est  de  conduire  le  sang,  le  même  trajet  doit 
convenir  également  à  tous  deux.  Toutefois,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car 
il  est  des  veines, comme  la  veine  porte,  qui  ont  une  destination  spéciale; 
d'autres,  comme  la  verge,  le  plexus  rétiforme  ("*),  qui  constituent  des 

(*)  Toutefois ,  cette  différence  est  plus  apparente  que  réelle  sor  le  cadavre ,  parce 
qnc  les  capiUaires,  continuant  leur  action  après  que  ceUe  du  cœnr  a  cessé ,  poussent  le 
sang  dans  les  veines,  qui  se  dilatent  facilement.  J.  F.  P. 

(**)  Voyez  t.  I,  p.  189,  la  note.  On  ne  peut  guère  douter  que  tons  les  phénomènes 
présentés  par  les  tissns  érectiles  ne  soient  dus  à  Textréme  extensibilité  des  tnniqnef 
reineoses.  J.  F.  P. 
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corps  particuliers;  d'autres  enfin ,  oomme  celles  du  cenreau,  dont  le  trajet 
se  trouve  modifié  dans  un  but  utile  (*}. 

Les  veines  de  ce  viscère  suivent  en  général  un  trajet  très-différent  de 
celui  de  ses  artères  ;  mais  cette  particularité  est  propre  aux  grosses  vdoes 
du  cerveau ,  car  les  petites,  qui  sont  logées  dans  sa  substance ,  accompa- 
gnent les  artères.  Le  but  de  cette  disposition  paraît  être  que  les  grosses 
veines,  appelées  sinm,  ne  soient  point  compressibles ,  probablement  pour 
qu'il  y  ait  aussi  peu  de  chances  que  possible  d'un  arrêt  quelconque  de  la 
circulation  du  sang  dans  cette  partie.  Mais  chez  quelques  miimaux ,  il  est 
des  parties  où  les  veines  cessent  de  suivre  le  trajet  des  artères ,  sans  qu'on 
puisse  bien  voir  dans  quel  but,  attendu  que  la  même  chose  n'a  point  lieu 
dans  les  autres  animaux.  Ainsi,  dans  les  reins  du  chat  et  de  l'hyène,  les 
veines  se  dirigent  en  partie  le  long  de  la  surface  de  la  glande  dans  sa  mem- 
brane externe,  à  la  manière  des  sinus  du  cerveau. 

Les  veines  ne  suivent  que  rarement  ou  mê^e  jamais  un  trajet  sinueux, 
parce  qu'un  retard  apporté  au  mouvement  du  sang  dans  leur  cavité  ne 
serait  d'aucune  utilité  dans  l'économie  des  parties,  et  que  le  meilleur  ré- 
sultat qu'on  puisse  désirer,  c'est  que  le  sang  arrive  au  cœur  le  plus  promp- 
tement  possible.  Les  plexus  veirféux  n'ont  point  pour  objet  de  retarder  le 
mouvement  du  sang;  ib  répondent  à  d'autres  usages  qui  ne  sont  pas 
immédiatement  liés  avec  la  drculation. 

En  somme,  les  veines  s'anastomosent  plus  fréquemment  que  les  artè- 
res, surtout  par  leurs  gros  troncs,  et  cela,  plus  particulièrement  dans 
les  membres  ;  en  effet,  on  voit  souvent  uq  canal  de  communication  entre 
deux  troncs,  et  un  tronc  se  diviser  en  deux  pour  se  réunir  ensuite.  Lors- 
que les  veines  et  les  artères  se  correspondent,  leurs  anastomoses  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  Je  crois  que  les  veines  ne  s'anastomosent  point  dans 
les  poumons ,  ni  dans  la  foie.  Toutefois ,  les  veines  qui  correspondent  . 
aux  artères  ne  suivent  pas  toujours  la  même  loi  ;  car  les  veines  de  la  rate 
et  des  reins  s'anastomosent  par  de  très-gros  troncs ,  tandis  que  leurs 
artères  ne  s'anastomosent  point  La  plus  grande  fréquence  des  anasto-  * 
moses  entre  les  grosses  veines  a  pour  raison  la  facilité  avec  laquelle  les 
veines  peuvent  être  comprimées ,  et  procure  au  sang  un  libre  passage  dans 
un  autre  canal.  En  outre,  la  présence  des  valvules  rend  les  anastomoses 
plus  nécessaires,  car  lorsque  le  sang  a  franchi  une  valvule,  il  ne  peut 
plus  prendre  un  cours  rétrograde ,  mais  il  peut  suivre  un  trajet  latéral  : 
et  en  effet ,  ce  sont  principalement  les  veines  qui  ont  des  valvules  qui 
présentent  les  gros  troncs  anastomotiques.  Par  ce  moyen ,  le  sang  arrive 
librement  au  cœur. 

L'aire  de  la  totalité  des  veines  étant  plus  considérable  que  celle  des' 
artères,  le  sang  doit  se  mouvoir  plus  lentement  dans  leur  cavité  ;  et  c'est 
ce  que  rendent  évident  toutes  les  observations  possibles.  On  peut  le  voir 

(*)  Voyes  tome  i*%  page  289,  la  nou.  On  ne  pent  gnire  donter  qne  tons  les  jbé» 
nomènes  présentés  par  les  tissus  érectiles  ne  soient  dos  k  Tcxtrine  estensUiUité  des 
tnnî^es  Teinenses.  1.  F.  P. 
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iHix  léaUÊ  fat^SB  et  BuperfioMlM  des  membres  sur  le  corps  Tirant;  ians 
les  opérations ,  la  différence  de  rapidité  avec  laquelle  le  sang  coule  d'une 
«yelne  «u  d'une  artère  est  très-iiotable.  Cependant,  le  sang  se  meut  avec 
vm  lâsee  graodfl  rapidité  dans  les  veines,  car  si  Ton  arrête  la  circulation 
dasy?  iest  premières  portions  d'une  veine  soperficîdlo  d'un  membre ,  et 
qu'on  laisse  les  portiom  «tuées  aa-dessns  se  vidw,  au  moment  où 
ï(Hk  leftîre  le  doigt  «.  le  sang  se  oMut  immédiatement  dans  la  longuemr  du 
vaisseau  plus  vite  que  Tcett  ne  peut  le  suivre.  Son  raoufement  est  pour- 
tant asses  lent  pour  liû  laife  perdre  sa  couleur  éoariate,  et  pour  lui  faire 
prendre  la  oonlêur  vouge  de  Modène,  et  cela ,  d\ine  manière  d'autant  phis 
prononoée  ^^i'Ui  s'avance  davantage  vers  le  cœur. 

I^e  sang  se  meut  plus  lentement  dans  les  veines  qne  dans  les  artères, 
^fia  d'arriver  plus  lentement  dans  l'oreillette  droite;  si  les  deux  veines  , 
caves  eussent  été  du  même  volume  que  l'aorte,  le  sang  aurait  eu  dans 
Ifur  ^vité  la  ontoe  rapidité  que  dans  l'artère,  ce  que  roreHlette,  telle 
4yi'elle  est  eonstroite»  n'aurait  pas  pu  supporter  :  il  est  probable  que  le 
pasfage  du  sang  dans  TosreiUette  est  favorisé  par  le  vide  qni  résulte  de  la 
diminMtion  do  volume  des  ventricules  au  moment  de  leur  eontractioa. 

le  graod  noudwe  des  anastomoses ,  et  surtout  des  gros  troncs  anasto- 
«potfques,  les  obstacles  temporaires  ani^eb  le  cours  du  sang  est  sujet 
dans  beaucoup  d'endroits ,  et  le  peu  de  force  avec  lequel  il  se  meut ,  sont 
•tàm^  que  la  oûrculation  est  souvent  très-irrégulière  et  très-indéterminée , 
^  qui  ^t  beaucoup  plus  remarquable  dans  les  veines  que  dans  les  artères. 

lia  première  cause  du  mouvement  do  sang  dans  les  veines  des  quadru- 
pèdes ,  c'est  la  force  d'impulsion  du  coeur,  car  je  pense  qu'on  doit  admet- 
tre ^e  le  oceur  peut  elCbctuer  et  effectue  en  effet  la  sisiple  circulation. 
UMS  les  membres  paralysés ,  où  l'action  musculaire  volontaire  est  tota- 
lement perdue,  et  où  l'aotion  involontaire  doit  être  très-faible,  la  circu- 
lalîo»  se  continue,  quoique  j'admette  qu'elle  se  fait  avec  beaucoup  moins 
de  rapidité  que  dans  les  parties  saines.  En  outre,  nous  avons  vu  que  les 
artères  continuent  le  mouvement  du  sang  dans  leur  cavité,  soit  lorsque 
le  coeur  ne  le  fait  pas,  soit  lorsqu'il  est  nécessaire  que  le  mouvement  soit 
augmenté.  Les  artères  aident  donc  le  cœur  à  pousser  le  sang  à  travers  les 
veines;  de  plus,  le  coeur  est  aidé  par  des  causes  accès soires. 

lia  seconde  cause  du  mouvement  du  sang  dans  les  veines  est  leur  con- 
traction musculaire ,  qui  se  fait  très-probablement  dans  la  direction  du 
mouvencAt  do  sang ,  et  qui  est  aidée  par  les  pressions  latérales  de  toute 
espèce,  au  moyen  des  valvules,  qui  favorisent  ce  mécanisme  partout  où 
elles  existent.  Toutefois ,  comme  il  n'y  a  pas  de  valvules  dans  toutes  tes 
parties  du  système  veineux,  Il  est  des  veines  dans  lesquelles  te  sang  doit 
circuler  sans  leur  secours ,  et  par  conséquent  elles  ne  sont  pas  absolu- 
ment nécessaires. 

Puisque  les  veines  font  l'office  d'artères  dans  le  foie  des  quadrupèdes , 
des  oiseaux ,  d^  amphibies  et  des  poissons ,  et  beaucoup  plus  encore  dans 
plusieuftdassesin^ieures,  bien  que  chez  tous  ces  animaux  le  mouve- 
ment du  sang  émane  primitivement  du  cœur,  on  doit  admettre  que  les 
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Taints  éont  doikées  d'une  très-grande  force  pour  accompKt  la  circulation  ; 
or ,  la  résistance  étant  continaellement  enlevée  à  la  tenninaison  des  veines 
dans  le  cœur ,  cette  circonstance  doit  guider  et  favoriser  le  mouvement  du 
sang  dans  cette  direction ,  surtout  quand  il  est  sous  l'influence  de  Taction 
destaisseaux  eux-mêmes  et  des  pressions  latérales.  Dans  les  veines  qui 
sont  accompagnées  par  une  artère,  les  pulsations  artérielles  contribuent 
à  pousser  le  sang  vers  le  cœur ,  surtout  quand  l'artère  est  accompagnée 
par  deux  veines  ou  par  un  plus  grand  nombre. 

£a  traçant  du  mouvement  du  sang  dans  les  artères ,  j'àî  fait  observer 
qull  s'y  meut,4ion  par  un  courant  uniforme,  mais  par  des  saccades  qui 
d^endent  de  l'action  du  cœur;  mais  qu'à  mesure  qu'il  ^'éloigne  de  ce 
viscère,  son  mouvement  devient  graduellement  plus  unifbrme ,  jusqu'à  ce  ' 
qu'enfin  il  se  montre  presque  continu.  Cependant  il  n'est  pas  certain  qu'un 
mouvement  saccadé,  provenant  immédiatement  du  cœur,  ne  se  continue 
pas  dans  les  vanes,  bien  qu'il  ne  soit  pas  facile  de  déterminer  ce  point; 
car  il  ne  suffit  pas  d'observer  simplement  un  mouvement  saccadé  dans 
le  sang  des  veines ,  surtout  des  petites  veines ,  pour  être  en  droit  d^en 
conclure  que  ces  saccades  proviennent  immédiatement  des  artères. 

Toute  artère  a  des  pulsations  qui  proviennent  immédiatement  du  cœur  ; 
mais  il  n'en  peut  être  ainsi  d'une  veine  de  second ,  de  troisième,  ou  de 
quatrième  ordre,  parce  que  plusieurs  causes  agissent  sur  elle;  en  effet, 
cette  veine  reçoit  l'impulsion  du  cœur  à  des  époques  très-diverses,  ce 
qui  dépend  de  oe  qu'un  gros  tronc  veineux  reçoit  le  sang  d'un  grand 
nombre  de  petites  veines  qui  viennent  d'un  grand  nombre  de  parties  dif- 
férentes ,  de  telle  sorte  qaka  supposant  qu'il  reçût  le  sang  de  ces  petites 
veines  par  saccades ,  il  ne  pourrait  en  résulter  pour  lui  qu'un  tremblement 
ou  RMuvement  confiis.  On  conçoit  ainsi  que  les  saccades  artérielles  ne 
paissent  eo  produire  aucune  dans  les  veines  secondaires  (^.  Cependant,  c'est 

(*)  La  continuité  da  conrant  veineux  dépend  seulement  de  l'éUstÎGitéj  cur  si  Ton 
supposait  ^e  tont  le  système  vascnlaire  se  composlt  de  tnbes  inflexibles,  Tiinpnlsion 
se  produirait  simultanément  dans  toutes  les  parties  de  oe  système.  Ce  n'est  donc  point. 
la  différence  de  longueur  des  reines,  mais  la  grande  extensibilité  de  ces  vaisseaux  qui 
égalise  le  courant  C*est  ïk  ce  qui  rend  Taction  des  veines  semblable  à  celle  d*nne  ma- 
chine i  air  (voyez  la  note  de  la  p.  199)  on  d'un  ressort  comprimé,  et  qui  fait  que  dans 
leur  cavité  ria^^olsion  intermittente  du  cœur  se  transforme  en  une  force  continue.  Le 
moyen  de  démontrer  ce  fait  eo&sisie  à  augmenter  la  tension  des  veines  de  la  cuisse 
d'ane  grcnowUe ,  en  retardant  parlîettcBicBl  la  eircolÉtioAi  akMn ,  Im  pnlaatîona  devien- 
nent  immédiatement  visibles  dans  les  petites  veines,  aussi  bien  que  dans  lea  artères  « 
bien  que  la  réaction  des  premières  ne  tarde  point  è  égiHser  la  tension  éê  twt  le  vais- 
seau et  prévienne  ainsi  la  propagation  de  Timpnlsioa  aux  tfonos  plus  vobuaioeu. 

n  est  probable  que  les  pulsations  que  Ton  perçoit  quelquefois  dans  les  Teines  de 
troisième  ou  de  quatrième  ordre,  comme  ceUes  du  bras,  par  exemple,  sont  does  k  nno 
cause  de  cette  nature  qui  accroît  la  tension  de  tout  le  système  veinenx,  d'autant  ploa 
qu*avec  ces  pulsations  veineuses  coïncide  souvent  un  pouls  artériel  dur  et  contracté. 
Dans  les  cas  oà  des  pulsations  sont  visibles  dans  les  grosses  veines,  an  voisinage  de  la 
poitrine,  ces  pulsations  dépendent  indubitablement  du  reflux  dn  sang  à  diaqoe  systole 

17.  ■ 
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un  bit  qu'il  y  a  des  pulsatioiis  dans  les  veines,  car  lorsqu'on  saigne  un  ma» 
lade  à  la  main  ou  au  (ned,  on  voit  évidemment  le  sang  sortir  par  de  fortes 
saccades,  ce  qui  est  beaucoup  plus  prononeéchezles  uns  que  chez  les  autres, 
et  beaucoup  moins  sensible  au  pli  du  bras  qu*à  la  main  ou  au  pied.  Ces  sac* 
cades  sont-elles  Teffet  de  Fimpulsion  immédiate  du  cceur,  ou  de  la  pression 
latérale  qui  est  déterminée  par  la  tuméfaction  des  artères?  Pour  mieux 
déterminer  ce  point,  il  est  plusieurs  choses  qu'il  est  nécessaire  de  prendre 
en  considération  :  on  peut  remarqua  que  les  pulsations  des  veines  sont 
l^us  nuirquées  dans  quelques  parties  que  dans  les  autres.  Ainsi ,  elles 
m'ont  paru  plus  sensibles  dans  les  veines  des  reins,  de  la  rate,  des 
poumons,  et  du  cerveau ,  surtout  dans  celles  de  ce  dernier,  que  dans 
plusieurs  autres  parties.  Mais  le  gonflement  latéral  des  artères  ne  peut , 
diaprés  les  remarques  précédentes ,  affecter  toutes  les  parties  également. 
Les  veines  dorsales  delà  main  étant  superficielles  et  n'étant  point  entou* 
rées  de  parties  /Vasculaires,  ne  peuvent  être  nullement  soumises  à  l'in- 
fluence des  artères  :  on  pourrait ,  iUst  vrai ,  attribuer  leurs  pulsations>u 
gonflement  latéral  des  petites  artères ,  et  admettre  que  les  saccades  com- 
muniquées au  mouvement  du  sang  dans  les  petites  veines,  sont  trans- 
mises aux  veines  du  dos  de  la  main.  Mais  il  me^semble  que  la  différence 
que  j'ai  observée  dans  la  projection  du  sang  était  trop  grande  pour  pou- 
voir provenir  de  cette  seule  cause.  Et  en  effet,  si  cette  cause  agissait  seule, 
on  trouverait  des  pulsations  dans  toutes  les  veines,  car  toutes  les  veines 
sont  entourées  de  manière  à  pouvoir  être  affectées  plus  ou  moins  par 
suite  de  la  tuméfaction  des  artères.  Or,  on  ne  perçoit  certainemait  pas 
de  pulsations  aussi  évidentes  au  pli  du  bras. 

Les  grosses  veines^  auprès  du  cœur,  présentent  des  pulsations  dont  la 
cause  est  la  contraction  du  cœur ,  qui  empêche  momentanément  rentrée 
du  sang  dans  les  ventricules  et  produit  une  stagnation.  Cest  ce  que  j'ai 
vu  très-évidemment  sur  un  diien,  chez  lequel ,  après  avoir  ouvert  la  poi- 
trine, j'ai  produit  une  respiration  'artificielle;  mais  je  ne  pus  déterminer 
si  les  pulsations  étaient  causées  par  la  contraction  des  oreillettes,  ou  par 
celle  des  ventricules ,  ou  par  les  deux.  Mais  la  veine  cave  supérieure  pré- 
sente des  contractions  qui  lui  s^nt  propres ,  chez  le  chien  et  diez  le 
chat,  et  probablement  diez  l'homme.  La  respiration  produit  même  de 
la  stagnation  dans  le  voisinage  du  thorax,  car  si,  pendant  l'inspiration, 
les  veines  se  vident  rapidement,  le  sang  tend  à  rester  stagnant  dans  les' 
veines  pendant  l'expiration.  La  toux ,  l'étemument,  et  tous  les  efforts 
auxquels  participent  les  muscles  thoraciques  et  abdominaux ,  produisent  le 
même  effet* 

Je  pense  qu'il  est  probable  que  lorsqu'il  y  a  une  action  gâoérale  du 
système  vasculaire,  l'action  des  artères  alterne  avec  celle  des  veines;  que 

de  I*oreill6ttt,  on  du  Tentricnle,  8*il  y  a  en  mèi&e  temps  mie  maladie  du  cour,  comme» 
par  exemple,  me  hypertrophie  avec  altération  de  ttroctore  de  ^  TaWnle  tricnspide.  Le 
ponU  respiratoire  n'est  point  syndirone  arec  celoi  des  artères,  et  dépend  d'nnt  canse 
trop  éridrnte  poar  aTotr  besoin  d'one  explicatSoA.  T.  F.  P. 
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lorsque  les  artères  se  contractent,  comme  dans  beaucoup  de  lièvres ,  les 
veines ,  surtout  les  grosses ,  se  dilatent  en  proportion  (*}. 

(*)  Afiii  que  le  lecteur  pnÎMe  embrasser  d'un  seul  coup  d*oûl  les  différenU  rapports 
sons  les^els  la  eireulatio»  peat  être  envisagée,  je  Tais  en  pea  de  mots  signaler  les 
forces  que  Ton  considère  comme  coopérant  à  cette  fonction. 

I.  Le  eceur  est  indabitablement  l'agent  principal  de  la  drcnlation  chep  tous  les  ani- 
maux à  sang  chand.  SoÎTant  le  D'  Haies,  le  Tentricale  gauche  met  ordinairement  en 
esorre  une  force  d'earîron'Sr,  5  lirres,  et  lance  le  sang  dans  les  artères  arec  une  force 
qui  équirant  k  environ  quatre  livres  pour  chaque  ponce  carré  de  surface  artérieUe. 
Tontefob,  Texactitude  de  ces  déductions  a  été  dernièrement  révoquée  en  doute  par 
K .  PtMseniUe,  et,  sdon  toute  apparence,  avec  raison  {Joum,  de  phys, ,  par  JUagendie, 

t.  IX,  p.  354). 

3.  Les  artères  étaient  regardées  par  Hunter  comme  une  sorte  de  cœur  supplémentaire 
et  comme  ne  prenant  guère  moins  de  part  au  mouvement  du  sang  que  le  ccsur  lui- 
même.  Or,  il  est  probable  que  dans  son  évaluation  de  faction  artérieUe,  il  se  trompait 
autant  que  le  faisait  dernièrement  le  D**  Amott  dans  le  sens  inverse,  en  niant  complé- 
'  tement  leur  concours  (Elem.  o/phisics,  5'  édition,  t.  T,  p.  555).  Je  n'aborderai  point 
ici  la  question  controversée  de  la  texture  musculaire  des  artères,  qui  ne  me  parait  être 
qu'une  dispute  de  mots,  car  il  est  prouvé  par  les  fsits  les  plus  incontestables  (p.  189, 
€t  seq.)  que  les  artères  jouissent  de  la  faculté  de  modiier  leur  calibre  d'une  manière 
tout  à  fait  indépendante  de  la  force  è  tergo.  Admettant  donc  la  puissance  diusculaire 
des  artères  comme  un  fiùt,  la  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  de  quelle 
manière  eUe  agit  sur  la  circulation.  On  objecte  à  Texplication  que  Runter  a  donnée  de 
Faction  des  artères,  i*  que  si  les  artères  avaient  une  grande  étendue  d'élasticité,  le  cou- 
rant sanguin  intermittent  serait  bientôt  converti  dans  les  artères  en  un  courant  continu  ; 
ft*  qu'on  n'a  encore  obiervé  aucun  moovement  vermiculaire  ou  de  progression  dans 
les  artères;  3* que,  sur  le  corps  vivant,  on  n'aperçoit  aucun  accroissement  en  diamètre 
de  ces  vaisseaux;  et  4^  qu'il  est  impossible  d'expUqucr  la  simultanéité  presque  parfaite 
du  pouls  dans  tontes  les  parties  du  corps,  si  l'on  admet  que  les  tubes  le  long  desquels 
il  se  propage  sont  dans  un  état  de  relâchement.  On  a  supposé,  au  contraire,  que  les 
fibres  ecmtractiles  des  artères  agissent  en  même  temps  que  le  cœur,  de  manière  à  dé- 
terminer rinflexibilite  de  tout  le  système  artériel,  afin  que  le  corar  puisse  produire  son 
efV^t  dans  tonte  rétendue  des  artères,  à  peu  près  comme  si  c'étaient  des  tubes  métalliques 
{jimoU,  ut  suprà).  La  première  de  ces  objections  tombe  d'elle>même,  car  les  artères  ne 
sont  point  douées  d'une  élastieité  aussi  étendue  que  celle  qu'on  suppose,  puisqu'on 
peut  imiter  le  pouls  même  sur  le  cadavre.  La  seconde  objection  n'a  pas  beaucoup  plus 
de  portée,  attendu  que  l'opinion  même  qui  admet  que  le  pouls  dépend  de  la  transmis- 
sion d'une  ondée  sanguine,  présuppose  un  certain  intervalle  de  temps,  et  conséquem- 
ment  une  dilatation  progressive.  La  troisième  objection  a  é^é  d^à  l'objet  de  notre 
attention  (note  de  la  p.  347)  ;  et  je  puis  ajouter  ici  que  H.  Poiseuille  a  trouvé,  par  des 
expériences  directes  et  fiùtes  avec  soin ,  que  fartère  se  dilate  à  chaque  sjstole  du  conir, 
qu'eUe  réagit  avee  une  force  supérieure  à  rimpnlsion  qui  la  dilate,  et  que  la  tension 
■artérieUe  est  k  peu  près  la  même  dans  tontes  les  parties  du' système  artériel,  an  même 
moment  {Joum,  de  phjrs.,  par  Magendiê,  t.  YIII,  p.  396,  et,  t.  DC,  p.  48,  5o).  La 
quatrième  et  dernière  objection  s'écroule  également,  quand  en  fait  attention  que  l'in- 
fiexibiUté  que  Ton  suppose  nécessaire  pour  la  propagation  du  pouls  n'existe  point  en 
rétHté,  car  llsochronisme  du  pouls  est  également  manifeste  dans  toutes  les  conditionf 
de  la  tenaioB  artérielle,  et  n'est  guère  moins  remarquable  sur  le  cadavre. 

Quand  le  cœur  se  contracte,  une  ondée  sanguine  est  poussée  dans  le  système  arte* 
riel  déjà  t»)ein  dv  Mog»  ^  1m  phéBooièiiet  qui  smTent  immédiatement  sont  :  1^  on 
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moaTemcnt  en  .atant  de  tonte  la  colonne  sanguine;  et  3^  une  dilatation  des  artères 
dans  toutes  les  directions,  dilatation  qui  ne  peut  s'opérer  (}u*aux  ^^pei»  de  la.  force 
primitive  d'impulsion  du  coaur,  mais  i  laquelle  succède  à  Tinstant  même  une  réaction 
proportionnelle,  d*oà  il  soit  qn'aucane  force  n'est  perdue  en  réalité»  si  Ton  ezceple  la 
perte  qui  résulte  dn  frottepient,  et  qui  probablement  est  plus  que -compensée  par  la 
contraction  actire  des  artères  elles-mêmes.  Or,  la  vitesse  de  transmission  de  Tondée 
•angnine  e^t  étalnée  à  seixe  pieds  par  seconde;  la  contraction  dn  système  artériel  doit 
donc  être  presque  simultanée  dans  toutes  les  parties  du  corps,  bien  qu'il  soit  manifeste 
que  la  moindre  déviation  sons  ce  rapport  suffit  pour  donner  ua  caractère  vermicnlaire 
an  mouvement,  et  par  conséquent  nue  direction  au  courant. 

,  Il  est  donc  probable  que  les  artères  concourent  réellement  arec  le  conir  à  poqmr 
le  sang,  bien  que  je  sois  disposé  à  regarder  cet  effet  plutôt  comme  nn  fait  accessoite 
que  comme  une  des  causes  principales  pour  lesquelles  la  puissance  musculaire  a  é^ 
introduite  dans  la  structure  des  artères,  et  qui  me  paraissent  être,  i^  de  rendre  les  ar- 
tères capables  d'adapter  leur  capacité  aux  quantités  variables  de  sang  que  le  système 
artériel  peut  contenir;  a®  de  leu^  donner  la  faculté,  de  modi&er,  sous  le  ftpport  de  b 
rapidité  et  de  la  quantité,  le  sang  qni  est  envoyé  à  une, partie  quelconque,  sans  la  par., 
ticipation  de  l'ensemble  du  système;  et  3®  d'assurer  la  suspension  temporaire  des  bé.- 
morragies. 

3.  La  contraction  des  muteles  adjacents  ne  peut  agir  que  sur  le  sang  qui  a  déj^ 
franchi  l'obstacle  principal,  qui  est  celui  de  la  circulation  capillaire.  Toutefois,  elle 
doit  tendre  notablement  à  accélérer  le  sang  pendant  un  exercice  actif,  bien  qu'elle  n'ait 
probablement  que  peu  d'effet  sur  le  mouvement  du  sang  dans  la  circulation  ordinairsu 
La  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  des  muscles  abdominaux,  dana  la  ^e^irar' 
tion  ordinaire,  doivent  avoir  un  effet  semblable  (*). 

4.  L'iafluencfi  des  battements  des  artères  sur  la  circulation  des  veines  adjacentes  doit 
en  définitive  être  rapportée  à  la  force  impulsive  du  cœur.  Quelqoe'peu  considérable  que 
puisse  paraître  cette  influence,  elle  mérite  certainement  d'être  prise  en  considération; 
en  effet,  si  l'on  réfléchit  à  la  force  avec  laquelle  le  pied  est  soulevé  quand,  dans  l'atti- 
tude assise,  on  a  les  jambes  croisées  l'une  sur  l'autre,  on  comprendra  que  la  même 
force,  contre-balancée  par  la  tension  élastique  de  la  peau,  et  forcée  par  là  d'agir  sur  la 
circulation  vçinense,  puisse  exercer  une  influence  considérable  :  les  grosses  artères  et 
les  grosses  veines  sont  souvent  enveloppées  ensemble  dans  une  gaine  aponévrotiquç 
commune. 

5.  La  pression  de  Voir  extérieur  a  été  signalée  avec  beaucoup  d'insistance.  On  a  sup* 
posé  qu'il  se  forme  dans  la  poitrine  une  tendance  au  vide  sous  l'influence  de  quatre 
causes  :  i**  la  dilatation  active  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droits;  a**  la  contractioii 
des  ventricules;  3**  le  retrait  des  poumons;  et  4*  Télargissementi  de  la  poitrine  pendant 
l'inspiration.  Toutefois,  sans  entrer  dans  les  objections  spéciales  qui  peuVent  être  op- 
posées  à  chacune  de  ces  vues  isolément,  je  me  bornerai  à  faire  observer,  d'une  n^anière 
générale,  que  la  circulation  s'accomplit  avec  tout  autant  de  vitesse  cbm  le  fotns  dans 
la  matrice  que  chez  l'adulte;  qu'elle  s'accomplit  chez  les  oiseaux»  les  tortues»  les  oé* 
taoéa,  etc.,  dont  les  poumons  sont  adhérents  au  thorax,  et  chez  les  poissons,  qnin'oq^ 
point  de  poumons;  enfin,  qu'elle  s'accomplit  sons  l'influence  de  la  respirati<in  artifi- 
eielle,  lorsque  le  cœur  et  la  poitrine  sont  mis  largement  à  découvert,  ain^  que  chez 
les  personnes  qui  retiennent  volontairement  leur  respiration.  On  ^^  peut  rien  conce- 
voir, en  effet,  de  moins  propre  à  se  pr^er  au  jeu  d'une  pompe  que  l'ensemble  du  sys- 
tème veineux,  qui  s'affaisserait  infailliblement  s'iT était  so1^nis  ^  une  pression  extériei^re 

(*)  Il  serait  plus  wsctde  d9re  ^m  las  eontiactiaos  maseolairas  ont  too^oars  ma  teflnaeca  1 
qoéa,  et  qoa  cttta  ioflaeuca  dtviaut  considérahla  daes  Ns  moaveoMats  violsBls. 

Q.  lUcaviiO*. 
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tant  aoU  peo  forte.  H  mt  probable  qii#  U  plu  ginida  love*  êfwfiméom  «pu  \îwàut 
dériver  de  roua  ou, de  Tantre  de  ces  cames»  oa  de  toutes  cet  eautea  coo^nbéti»  n*tu 
pas  capable,  dans  la  respiration  ordinaire*  d^élerer  a»e  colonne  de  sanf  d*tta  seal 
peace  (Arnott,  p.  $72)  ;  car  quoique  la  force  è  Urgo  rende  bienlAt  la  tansion  d'une  Teine 
for  laquée  une  ligature  a  été  placée,  presque  égale  à  celle  des  artères,  oependant 
respiration  qui  s^exerce  de  Tantre  côté  de  la  ligature  ne  suffit  point  pour  ^e^  cette 
portion  du  raisseau,  pour  peu  qu'elle  reste  aitnée  au^esious  du  pkn  horiaontal  du 


M,  Poiseuille,  dans  ses  expériences,  a  trouvé  que,  même  dena  les  artiret,  b  ceurs 
du  sang  s'arrêtait  quelquefois  entièrement  pendant  une  inspiration  forcée,  et  s'actétéi 
rait  dans  une  égale  proportion  pendant  Teicpiration  {op,  «if. ,  t.  viit,  p.  398)^  Ces  effets 
sont  encore  plus  risiblea  dans  les  grandes  Tctnea  an  roisinage  immédiat  de  la  poétriae, 
aiosi  que  dans  celles  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  parce  que  dans  cm  vaisseamii 
qui  n*ont  point  de  valvulas,  il  peut  se  faire  une  régurgitation  du  sang;  mais  ta  eken* 
lation  n'y  gag^  rien,  attendu  qnun  effet  est  complètement  balancé  par  Fautre,  caf 
Taspiration  est  exactement  en  rapport  avec  la  répulsion. 

6.  La  grwUè,  —  La  courbure  de  l'aorte  s'élevant  à  plusieurs  pouoes  au-dessus  du 
point  on  la  veine  cave  inférieure  vient  s*aboucber  dans  ToreiUette,  la  pression  de  la  OM 
lonne  sanguine  descendante  contenue  dans  les  artères  doit  sulCre  pour  élever  Is  colonae 
ascendante  dans  les  veines  à  plusieurs  pouces  an-dessus  de  ee  qui  est  néeeasaire.  Si  la 
tension  des  veines  est  inférieure  à  celle  des  artères,  c'est  que  dans  les  premières  le  sang 
trouve  une  issue  facile  dans  l'oreillette;  de  sorte  qu'à  moins  qu'il  n'existe  qnelqw 
obstacle  dans  cette  dernière,  la  tension  veineuse  ne  peut  jamais  dépasser  ecHe  qui  suMt 
pour  élever  la  colonne  mngnine  jusqu'au  cmurv  ijoutée  à  celle  qui  est  nécessaire  po«r 
vaincre  le  frottement  Le  D*^  Haies  a  observé  que,  quoique  la  ct^nn*  sangoine  pro- 
venant de  l'artère  carotide  d'ua  cbeval  s'élevât  à  dix  pieds  dans  le  tube  qui  servait  à 
faire  l'expérience,  la  colonne  veineuse  ne  dépassa  pas  six  pouom;  mais  «  quand  par 
l'agitation  de  l'animal,  eu  par  un  effort  quelconque,  le  passage  dit  sang  dans  la  poitrine 
était  empécbé,  tontes  les  veines  devenaient  tendaes,  et  \e  sang  s'élevait  à  une  hfentenr 
de  trois  pieds  an-deasua  du  cœur  dans  un  tube  adapté  à  1*  veine  jugulaire.  »  On  ebaervtf 
un  accroissement  semblable  de  tension  dans  l'opératioa  ordinaire  de  In  saignée;  e'eel 
ce  qui  fait  que  le*  premier  jet  de  sang  s'élève  quelquefois  jusqu'en  bout  du  Kt^  bien 
qu'une  minute  après  le  courant  ne  soit  pas  lancé  à  plus  d'nn  pied.'  If.  Poisenille  a 
trouvé  que  la  tension  artérielle  de  la  carotide  d'un  cbien  était  précisément  donbiév 
quand  l'aorte  et  ses  premières  branches  avaient  été  préalablement  liées. 

7.  Les  capillaires»  —  Bialiat  pensait  que  l'influence  du  cour  ne  s'étend  point  an  delà 
de  ces  vaisseaux ,  mais  que  «  dans  le  système  capillaire  général,  b  contraction  insensibb 
on  b  tonicité  reste  senb  pour  caufe  de  mouvement  du  sang;  •  et  eertainement,  quelque 
peu  intense  que  soit  b  Iproe  qu'on  accorde  à  œ  système,  son  étendue  est  si  grande, 
que  sa  force  totale  doit  être  très-eonsidérable.  Je  me  bernerai  à  ei«er  Iw  plante»,  lee 
épongfM,  les  .méduses,  les  entoaoaires,  et  plnsienra  de»  tribw  înftrieure»  du  règne 
animal,  cbea  lesquels  b  oireubtion  des  liquides  nntritlf»  semble  dépendre  enritifimeni 
de  b  force  des  capillaires.  Biais  en  s'étevant  dans  b  série  animale,  on  remarque  eneore 
L'influence  de  ce  système,  b  cour  paraissant  être,  dans  les  poissons,  par  exemple, 
plntôt  un  annexe  de  b  cespimtion,  et  destiné  à  assurer  b  régularité  de  cette  IbnctioBr, 
que  nécessaire  à  b  oireubtion  générale.  Hunter  a  remarqué  que  le  cerar  ttH  petit  en 
proportion  lorsque  le»  artères  sont  douées  d'une  grande  puissanoe  musonbire,  et  Fon 
tKoare  dea  exemples  de  ee  bit  obea  Im  fostua  et  cbes  les  anhnaux  bivemanas  rchea  lea 
uns  et  lea  entras^  on  trouve  une  ténacité  coaqmmtivament  très  grande  de  b  vie  jointe 
à  un  dévelo|ipanBantexÉraordinaire  de  b  eireubtien  eapittaire  cutanée.  Dans  b  fcrtns , 
il  iMit  qpi'mm  dopbb  draiduiioD  asit  efiifluée  à  tniTfm  b  |*»i*i  «t  diM  toute 
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rétandae  do  oorpt,  quoique  le  oonr  soit  peth  en  companÛMm  de  U  muse  loule  d« 
ung,  et  qall  aoit  placé  dans  des  conditions  telles  qM  ne  pent  recevoir  ancnne  assit* 
tance  da  moavement  mnscalaire,  ni  d*aacane  force  d'aspiration. 

Une  antre  série  de  prenves  est  dérivée  des  maladies  et  des  vices  de  oonformation  du 
c«ur  et  des  grosses  artères.  Dans  plusieurs  de  ces  exemples  (voyes  Otto  ,  Lekrhtck  der 
Path,  anat,,  p.  261,  aÔg,  et  Meckel,  Mmnuel  d'anat,^  t.  it,  p.  rog,  992),  il  semble 
impossible  de  eonsidérer  le  ccrar  comme  Tagent  pHmordial  de  la  drcnlation,  sans 
parler  des  cas  où  le  fotns,  bien  qu'ayant  atteint  son  plein  dével<^^pement  dans  la  ma- 
trice, et  même  ayant  vécu  pendant  quelques  jours  après  sua  expulsion ,  ne  présentait 
pas  le  moindre  rudiment  de  cœur  {Brodie,  dans  PhiL  Trans, ,  1809,  p.  161).  Or,  comme 
il  n'existe  de  pulsations  ni  dans  la  veine  cave  des  adultes,  ni  dans  le  tronc  principal  du 
système  lymphatique,  ni  dans  l'aorte  des  poissons,  et  que  le  liquide  qui  circule  dana 
ces  vaisseaux  est  entièrement  poussé  par  la  force  è  tergo,  il  est  permis  d'inférer  de  ces 
considérations  que  le  même  principe  est  probablement  en  vigueur  dans  le  fostus ,  et  que 
l'organisation  se  rapproche  alors  plus  ou  moins  du  type  inférieur,  où  la  drouhtion  ca* 
pillaire  est  totalement  indépendante  d'un  organe  central. 

On  pourrait  établir  plusieurs  faits  qui  semblent  prouver  directement  l'action  indé* 
pendante  des  capillaires  :  i*  la  dérivation  du  sang  dans  les  capillaires  cutanés  collate* 
ranx,  et  l'augmentation  de  chaleur  qui  en  résulte,  dans  les  cas  où  l'on  a  placé  une 
ligature  sur  l'artère  principale  d'un  membre;  a*  la  force  des  capillaires  réunis,  qui  se 
manifeste  dans  le  soulèvement  de  l'orteil  quand  une  jambe  est  placée  sur  fantre,  et 
qui,  mise  en  contraste  avec  le  peu  de  force  qui  suffit  pour  arrêter  le  courant  du  sang 
dans  une  grosse  artère  quelconque,  ne  parait  pouvoir  être  expliquée  que  par  le  principe 
en  question  ;  3^  la  coloration  dn  visage  par  le  sang ,  les  congestions  sanguines  partielles 
dans  l'état  de  santé  et  de  maladie.  Dans  les  fièvres,  le  corar  agit  avec  une  grande  énergie 
en  mê^e  temps  que  tout  le'  système  cajnllaire  est  contracté  dans  la  même  proportion. 
D'un  antre  côté,  des  congestions  et  des  excitations  locales  sont  parfaitement  compati- 
bles avec  une  faible  action  de  ce  viscère.  En  un  mot ,  il  ne  paraît  exister  aucun  rapport 
constant  entre  l'activité  du  ccsnr  et  la  circulation  périphérique;  4*  deux  phénomènes 
qui  se  rattadient  presque  au  fait  qui  vient  d'être  signalé,  et  qui  sont  la  dérivation  du 
sang  vers  un  vaisseau  on  une  partie  blessée,  après  Textraction  du  cœur,  et  la  génération 
de  vaisseaux  nouveaux  capables  d'admettre  le  sang  rouge;  5*  la  susceptibilité  de  U 
ôroulation  capillaire  à  être  retarilée  on  entièrement  suspendue  par  des  causes  qui  agis- 
sent sur  le  système  nerveux ,  quoique  Faction  du  cœur  continue  sans  diminution;  car  il 
est  évident  que  la  force  qui  peut  résister  è  l'impulsion  dn  cœuri  une  époque,  peut  bien 
l'aider  à  une  autre;  6^  la  différence  de  ritesse  du  sang  dans  la  même  série  de  capil- 
laires, et  la  susceptibilité  de  ces  ritesses  différentes  à  se  manifester  en  sens  inverse  par 
des  causes  légères  :  ces  faits  prouvent  suffisamment  l'empire  qu'exercent  les  capillaires 
sur  la  circulation  locale;  7*  la  puissance  des  capillaires  pour  accomplir  la  circulation 
loeale  après  Fextraction  da  cœur,  puissance  qui  a  été  attestée  par  de  nombreux  obser- 
vateurs. Guillot  l'a  renMrqoée  dans  le  pied  de  la  grenouille,  après  sa  séparation  du 
corps,  pendant  près  d'une  demi-heure  {Jomm.  dephys,.,  par  MagemdU,  1. 11,  p.  170), 
bien  que  dans  de  tels  cas  on  ait  généralement  observé  que  la  progression  du  sang  est 
très-irrégnlière;  8*  la  vacuité  dn  système  artériel  et  l'éUt  d'engorgement  des  veines 
après  la  mort,  ainsi  que  la  disparition  de  la  rougeur  de  l'inflammation  snr  le  cadavre» 
deux  phénomènes  qui  sent  la  conséquence  du  fait  précédent.  Mais  après  la  mort  par 
l'action  de  la  fondre ,  on  trouve  le  système  artériel  plein  de  sang,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  généralement;  dans  ce  cas,  la  cause  de  la  mort  étant  de  natore  à  détruire  la 
tonicité  des  vaisseaux,  les  eapilliires  ne  sosit  plus  capables  de  faire  passer  le  sang  d*nn 
système  de  vaisseaux  dans  l'antre.  Dans  l'asphyxie,  le  ventricole  droit  oontinae  ù  agir 
^lerglqiMawiit  pfi«|d«B|  q««lq««  ftovpt  ^rèi  U  «ort  appartato,  quoiqu'il  m  p«M# 
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fiûf*  ptSMT  le  stBg  qii*U  oontient  à  traTen  les  oapîDaires  polmoiuiireSyatieBèBqiieeef 
Tekweux  toat  paralysés  par  Unflueace  dn  sang  noir  (voyes  la  nou  de  la  p.  x86)  ;  9^  les 
ezpérieooes  de  Hanter  et  de  Wedemeyer,  d-dessus  aentionaées,  qui  ne  peuvent  être 
ezpUqnées  qae  par  cette  hypothèse  (p.  186)  ;  et  10^  enfin  ,  Fanalogie  qni  déoonle  ideev 
phénooMnes  préeédenU,  et  d*oà  il  résvlte  que  le  sang,  quand  il  pénètre  dans  le  sys« 
tème  capillaire,  tombe  plus  ou  moins  sous  l'empire  diss  lois  qui  président  à  la  circula- 
tion dans  les  animaux  inférieurs. 

La  conséquence  que  Ton  pent  légitimement  déduire  de  Tensemble  de  ees  laits,  c*est 
que  les  capillaires  exercent  sur  le  sang  une  puissance  distributive,  en  rertu  de  laquelle, 
an  moins,  ils  régularisent  îs  circulation  locale  indépendamment  de  l'organe  central  et 
oonfonnément  aux  besoins  de  chaque  partie.  Dans  les  animaux  inférieurs,  il  n*est 
besoin  que  d*une  oiroulatton  lente;  en  effet ,  les  organes  respiratoires  étant  disséminés 
dans  tonte  retendue  du  corps,  et  la  ligne  de  démarcation  entre  le  système  à  sang  noir 
et  le  système  à  sang  rouge  étant  conserrée  imparfaitement,  nne  circulation  rapide 
n'aurait  en  ancnne  utilité;  aussi,  dans  ces  conditions,  les  capillaires  suffisent.  Mais, 
à  mesure  que  les  organes  respiratoires  se  centralisent  davantage,  la  distinction  entre 
les  deux  sangs  derient  plus  définie  et  la  nécessité  de  la  présence  dn  sang  artériel  plus 
impériease;  dès  lors  un  cour  derient  nécessaire  pour  que  le  sang  soit  soumis  à  Tin* 
flneace  de  Tair  d'une  manière  complète,  et  qu'il  soit  envoyé  avec  la  rapidité  nécessaire 
aux  différents  organes  du  corps.  Il  est  possible  que  les  capillaires  possèdent  nne  force 
de  propulsion  aussi  bien  qu'une  force  distributive,  et  qu'ils  puissent  ainsi  aider  le  cosur 
dCone  manière  accessoire  dans  certaines  circonstances  ;  mais  je  ne  crois  pas  qu'ils  pren- 
nent nne  forte  part  à  la  circulation  ordinaire. 

8.  Les  attractions  et  les  répulsions  étales  qui  existent  soit  entre  les  vaisseaux  et  les 
liquides  qu'ils  contiennent,  soit  entre  les  différentes  particules  des  liquides  eux-mêmes, 
constituent  un  autre  agent  auquel  on  a  attribué  plusieurs  des  phénomènes  précédents. 
Void  les  motifs  snr  lesquels  repose  cette  opinion  :  i**  les  capillaires  apparaissent  au  mi- 
croseope comme  des  tubes  inertes;  a^  nne  circulation  déterminée  ou  un  circuit  (oyclo&is) 
s'effectue  dans  le  parenchyme  de  plusieurs  animaux  et  végétaux  oà  il  n'existe  point  de 
vaisseaux;  3*  un  phénomène  semblable  s'observe  dans  les  premiers  jours  de  la  m 
embryonnaire,  et  les  vaisseaux  sont  le  résultat  on  la  conséquence  de  ces  mouvements; 
et  4*  enfin,  les  globules  possèdent  nne  faculté  inhérente  de  mouvement  spontané  (voyes 
les  notes  des  p.  8r ,  157),  en  vertu  de  laquelle  \\s  se  meuvent  dans  des  directions  déter- 
minées, s'agglomèrent  en  pdes  on  rouleaux ,  traversent  la  substance  de  la  lymphe  ré* 
cemment  déposée,  remontent  contre  la  force  de  la  grarité  quand  ib  ont  été  répandus  ^ 
aur  la  sur&ce  des  membranes  vivantes,  s'échappent  des  vaisseaux  sanguins  pour  péné- 
trer dans  le  parenchyme  des  tissus  enrironnants,  etc.,  etc.  {Hatter,  DolUnger,  Gen- 
drin ,  Rajrer-Collard,  Kattenbrunner  et  Marshall  Hall).  Les  uns  supposent  que  ces 
attractions  et  ces  répulsions  ressemblent  aux  attractions  et  aux  répulsions  qui  s'exercent 
entre  lés  particules  semblables  unies  de  manière  à  composer  une  fibre  musculaire;  et  les 
antres,  qu'elles  dépendent  des  rapports  électriques  différents  déterminés  par  les  mo- 
difications que  la  respiration  et  la  nutrition  amènent  dans  la  constitution  chimique  dn 
sang.  Ainsi,  d'après  ce  prindpe,  on  suppose  que  l'attraction  porte  le  sang  vers  nne 
partie  par  cela  seul  qu'elle  est  en  action ,  et  que  la  répulsion  le  chasse  de  cette  partie, 
tout  cela,  exactement  en  proportion  de  l'énergie  de  l'action  qui  s'accomplit  dans  cette 
partie;  de  sorte  que  l'augmentation  de  circulation  n'est  point,  comme  on  le  suppose 
eogunnaément,  la  cause  de  l'accroissement  d'action,  mais  Teffet  de  cet  accroissement. 
L'aetkm  vitale  excitée  dans  une  branche  d'arbre  exdnsivement  exposée  au  soldi,  est  la 
cause  et  non  Teffet  d'un  affiux  plus  considérable  de  sévt  dans  son  tissu  (voyei  jilison  , 
Physiology,  p.  3a ,  et  Supp.,  p^ a5). 

9.  V9^doim9i9  et  Fcxasmoêê.^Om a iaildai tfforlt pov  lapporter la drcvlatioii 
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4»  «AUg  m  C99  causM  ;  mait  U  e«t  dittciie  d«  coBOtroir  eommmji  à/ê  tolU*  emift  {»•«■* 
raie«t  dom^er  ime  dif ection  «Ul^nminie  ai^  liquides  en  cirooUtioM ,  ei  «oiMBcat  !• 
ciroulatigii  prodoUc  paf  ellea  poiurrait  être  a££ectée  per  dea  cwnea  pliyaiologMiiMft 
(  Toye*  Rfuyailf^  Chimin  Qr>ganiqtu  %  trad^ictÙM  du  DF  HmuUntm»  p«  49o)^ 
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Leçons  d'anat .  comp . ,  ans  vxi-xt  i  et  1^^;*^  fsimal »  l8tt9 . 
Dennison,  R.^M,  D„  Disp.  inaog.  arter.  oomes  el  venanuD  pertem  irritabilitate 
pnedius  esse  ( Dans  SmeUie's  Thes.  iped.  t.  m ,  p.  Sgi.)*  i575.-r-* DoHinger, 
L.  c.,et  Jonru.  des  prog,  des  se.  in4d.,  1. 1»,»»  bi  eiro.  eapSUw-iHMr&cAei, 
If,,  Rech.  apat.  et  phys.  sur  la  stnict.  int.  des  aninumx  et  dea  végéi,  «t  sur 
leur  motilité,  x8a4.  De  Tagent  iounédiat  du  mouvement  vit^J  ,  i8afi  ;  ee  Ann.  des 
se.  nat.,  t.  XV. 
Ehrmann,  C.--ff„  Stmct.  des  artètes,  leurs  pfopriétés et  leurs  fonedœs,  etc.,  i«aa. 
—  Eoi,  A.  (Th.) ,  De  causa  veea  cordis  ajtefoas  produoeate ,  X745  {BalUr,  Disp. 
aoAt.  t.  Xi,  p.  409).  —  Entûts,  G,,  Apol.  pro  cire,  aang.,  X689. 
Falconer,  W.,  M,  i).,  Observ.  rqipeeliug  tbe piiUe ,  lygô.-^fâtfAtfr,  Dissortelio  de 
molu  sangoiais,  i^w.^PUferokiut^  C  (ïh.),TransifcMft  sang,  per  vase  mi- 
nima, etc.,  17x3 Plowêns,  P.,  Rech.  sur  les  fonctions  du  syst.  nerveux  dans 

les  animaux  vertébrés,  x8a4-5;  Supplément  du  précédent,  1 835,  etBIém.  de 
rinstitnl.t.  x.^Formay,  J,-i;.,.Ver»ueh  eiae»  vrvrdigwig  der  pulaen,  xSaS. 
— ^oofiM^  //.«  Sur  le  pouls  (nouT*  édit.) ,  1B18. 
CuraEfM,  BuU.  dessc.  méd.,t.  iv,p.  31.  S«pUeii«.  ea^ — €a^nt,  Jb,,UAm,  de 
9aris,t.  I,  p.  36.  Obs.  sur  lesvidv.  des  veines.-^ ««imW».  h,  o.^Gerdj, 
S^'N,,  Sur  Torgan.  dacmor,  danaleJourn.  emnplém.  du  did.  des  se.  mM — 
GiitloêtRoêM,  Mém.  de  TAead.  desae.  de  Turin ,  t.  xt,  p.  5o.  Dissert,  de  ex- 
dt^bilitate  contract,  vi  partibus  meeo.  ope  eleet—  Glass^C.^P^D^  sang,  cire, 
1736.  (l/fl/fer,  Disp.  anat.,t.  w,p.  aox.)— Cjwi**  l».  cetEdin.  Wiil.Joum., 

t.  XMi  et  XIV Gmngr,  C.-/.,  Semi«ti,oo  pby».  et  pMbol.,  177* — OmUot, 

N,,  Journi  de  pbys.  par  Ifagendie  (i8ax>,  t.  ly,  p,  tklL  Oba. «w  quelques 
phénom.  de  la  ciro. 
♦iftf/^,  G„  D.  D..  Statical  essays,  qnatr.  edit»  li^.^*  Ma»,  M.,  M^  D.,  On  the 
circul.  of  the  blood ,  x83i.  —  *  BalUr,  A^  L.  fi.,  et  Mém.  sur  le  nalure  sens,  et 
irrit.  des  parties,  X756,  §  xi.  Opera  minora,  1. 1 ,  p.  &>-s^x.  9mK  ta  ^ârcul.  capilL 
—Sur  la  formation  du  cmur  dans  le  poulet,  etc.,  17^8,-7  Gemm.  soc.  Getting.,  t.  i , 
p.  a63.  Exp.  de  cordis  moto  ;  et  ibid.,  t.  rv,  p.  Sgô.  De  sang,  motu  exp.  anat — 
Barrison,  /t.  On  tlie  surgical  ^mtu  of  the  arteries ,  t8a4-5.  -»  *  Umvey^  Q„  De 
oordUetsang.motu,x648.— *fiiw<«^*  C.,Jtf.  A,  Qniuftaowi.  of  themucous 
memb.  of  the  lungs,  with  exp.  inqqirica  reepecfiAg  the-  eoAtrecttte  power  of  the 
blood-vessels  in  iuflam.,  x8aQ.  — ifc^«M<r<?*r,  /*-il.  De  iMigijiis  «tsortim,  X740. 
^  Beberdfin,  .^.,  ilfr  D.,  Bfed.  Trans.». t.  m^V-  »*.  BeWaek»  oa.  tbe  puhc.  — 
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fliM*»  t  s ,  et  M«d.  gas.  (iS3i) ,  t.  xiv,  p.  745.  Ezp.  tendiog  to-  8bow  the  impi* 
dity  of  the  tire,  ^^  Hewson,  h.  c.  —  Hodgson,  L.  c.  —  Home,  tir  E,,  Lect.  o« 
comp.  anat.,  i8r4,  p.  47.  On  Ae  veehaa.  of  the  heart —  Hope ,  J.,  M.  D„  Oa 
tho  diteaMa  of  Ûte  heart,  comprisiog  a  new  Tiew  of  the  pbjMology  of  the  heart's 
.  action,  i^%. ^^ Housset ,  M^.  snr  let  parties  irrit.  et  sens.,  t.  11,  p.  404.— 
HmmhoUt,  F.»A,,  Exp.  sar  IHrrit.  des  fibres  mnse.,  etc.;  traJ.  de  Vallemandpar 
J.'F.  JtuUlot,  1799.  —  Hunt,  J.,  Obs.  on  the  circ.  of  the  blood,  etc.,  1787. 

*Jomes,  T,'F„  On  the  process  employed  by  nature  in  snppressing  hœtnorrhage,  i8o5. 
^^Jurim,  J„  Phil.  Trans.,  17 18,  p.  863;  1719,  p-939,  1039.  Diss.  depotentU 
cordis. 

*  KmlteninêHMâr,  L.  c.  — .  Keiti,  J,,  Tentam.  ned.*phy.  de  velocitate  saogainis,  1718 . 
et  Phil.  TV.,  1719,  p*  995.<— JTtfrr,  C,  Obs.  on  thé  Hanreian  doct  of  the  circ.  of 

^   '     the  blood,  18x9.  —  ITonnn/,  G,»F..,  De  artcr.  fabricA,  1814 Kramp,  C,  De 

▼i  TÎtaK  artenarnm,  etc.,  1785-88.-»  Kregsig,  Ueber  die  hcrekrankheiten ,  1814* 

Laennee,  A.-r«-i7.,  De  Vaosealt  médiate,  trois.éd.,  t83r,  p.igS,  445  ;  trad.  ^xJ.Forbet, 
M,  />.,  quatr.  edit.,  t834.  On  the  action  of  the  heart. —  Lamure^  F.^Mim,  de 
P*ns*  i749t  P-  541  ;  et  1765,  p.  6ao.  Roch.  sur  la  cause  da  ponls  des  artères.-» 

Lameisi,  L.  e.  i^  LmngeloU,  ^.-C,  De  fabricA  et  nsa  cordis,  1676 Ltutome , 

Mem.  de  Paris,  1756,  p.  3f .  Eech.  sur  la  structure  des  artères.  —  Leet^wenkoeck^ 
L.  e,  t~- LegalioU,  L.  c.  et  Exp.  sur  le  principe  de  la  vie,  1812.  Noqt.  boll,  de 
la  soc.  philom.  (i8fa),  t  in,  p.  5.  De  hi  force  du  cœur;  et  Eecueil  period,  de 

la  soc.  de  méd.,  t.  xxxt,  p.  4^5 *  Lemret ,  Journ.  des  progrès  des  se.  méd., 

t.  T.  Sur  la  circ.  capiU.  -»  Lisier,  Phil.  Tr.,  i834 ,  p.  365.  Obs.  on  the  struct,  and 
functions  of  tubular  and  cellular  polypi ,  showing  the  mode  of  circ.  in  these  ani- 
mals.,^ Lony,  Savants  étrangers  (i75a) ,  t.  in.—  lower,  H.,  Af.  D., Tractates 
de  corde,  1728.—.  Luca,  S.^E.,  M.  />.,  Qn»dam  obs.  anat  circa  nerros,  arteries 
adeonteset  oomitantes,  1810.  —  ^M^fi^»  C-G.  (Th.),  De  arter.  tnnicis,  1739. 
{IktUer,  Disput.  anat,  t.  n,  p.  i.) 

Magemdie,  L.  c.  et  Jonm.  de  phy.  (1821},  1. 1 ,  p.  97,  to«,  iSi ,  et  190.  Sur  hi  circul. 
et  sur  l'action  desertères  dans  la  drc;  et  Lectures  on  the  circ.  dans  Lancet, 
1834-35, 1 1 ,  p.  3io  et  sniv.  —  Malpigki,  L.  c.  —  Mmrtim-^miU-Amge ,  Anatomic 
analytique  :  droalation  du  sang,  considérée  ches  le  fertns  de  Phomme ,  et  compa- 
rativement dans  les  qnatre  classes  d*aaimanx  vertébrés,  i833. — Vmrx,  H,,  Diatribe 
'nnat.  Phya*  de  stmotnrà  atque  vitA  venamm  ,1819.  —  Mmmban,  R.,  Essai  sur  la 
circal.,  1808.— Ifoyv*  H,  L.  e.  et  Aaat.  and  phys.  comm.,  1822-93,  p.  i6.i— Af«y»r, 
J,'C.'A.,  Anatomische  bescbreibnng  der  blutgefasse  des  menschlichen  kdrpers, 
1777.78,  et  denx.  édit.,  1788.  —  Jlf«cA«/>  /.-F.,  Joum.  compl.,  etc.,  t.  i,  p.  259. 
Sur  le  développement  dn  ccnr;  et  Man.  d*anat  gén.;  trad,  par  J.^L.  Jomrdtm  et 
G.  Bretehêi,  x825,  t  x,  p.  I25.  Dn  système  vascuhiire. —  Mejren,  L.  c  — Jfoii- 
dini,  Dearleriamm  tnnieis,  dansOpnscoli ,  etc.,  18x7.  —  Momli»,  L.  e.^^Mmnro, 
A.  (Prim,)^  Bdin.  med.  essay  and  obs.,  t  u ,  p.  264.  Remarks  on  the  coats  of  ar- 
teries.—Jfnrrof»  A.f  Deacrip.  aMeriamm,  1783-98. 

JiieoUuu,  H^A,,1}9  direetkme  vuaomm  pro  modificando  sang,  circ.,  1725.  {Bailer, 
Diap.  anat,  t.  n ,  p.  481.)  ^^Ffyetem,  L.  c.  etNouv.  rech.  galv.  sur  les  org.  mus- 
cnlaires,  etc.,  an  xi. 

Paleum,  J^B,^  Mem.  dell*  Istit.  UaL,  t  x,  p.  34.  Del  movimento  retrog.  del  sangne.— 
Parry,  C.-F.,  M,  />.,  On  the  arterial  pulse,  x8i6;  et  add.  exp.,  18x9. — P««e- 
pani,  2>.  (Th.),  De  vi  cordis,  1748.  {HtdUr,  Disp. ^nat,  t  vn  ,p.  329.)— P«<«e> 
A,,  De  mota  sang,  post  mortem,  etc.,  1786.  ^  Pechlim,  /.-if./De&bricAet  nsn 
cordtt»  x67d,«-PatfsCmi,  din.  ^oUr.,  x8xo,  t.  xn.  Sur  le  conr. —  ^Philip^ 
4.-P.*^^  af.  11.»  Iiper.  «»q«irx  iMotiiekwi  «f  tlN  rital  toclioM ,  d0«^  édit^ 
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1818;  «i  MSL  Tr^  iSi5 ,  p.  65, 4t4-  Oa  tiie  nlatioM  bettraM  tkt  «M¥om  and 
saag«ifOTOw  lysteau.  Yoyes  amiù:  TreatiM  oa  tyvpt.  fcvtrt «  ^«atr. Mit^  xSfto, 
p.  i5 ,  17  ;  et  M«d.  and  cbir.  Tr^  t.  ui,  p.  40t.  On  tha  ciwlatioa  ,  aad  parlkv- 
Urly  the  capillary.  —  PiorTf*  P.-À^  De  FasploratioB  dat  orfaaaapar  la  pamw- 
Moa ,  et  CoUcct.  da  aiéfli.  tor  la  phytn  i^(>  ^^^  n^.*  Swla  aJrc^^lrair*  L.  c. 
—  *PoiseuUU^  J.'L'M,,  Jom.  de  physt  par  Mafeadie  (ii»8),  t  Tin,  p.  173; 
(1839)  t  IX,  p.  341.  Sur  la  force  da  césar  aortiqae.  —  Ibùl,^  p.  44.  8w  l'aetioa 
des  artères  dans  la  circalation  artérielle.  —  Ihid.  (i83o),  t.  x ,  p.  «77.  Baek.  mr 
la  cause  da  BsouTenient  du  sang  daas  lea  reiact.  —  Porul^  A,%  Aaat.  mAà^  1804 , 
t.  m,  p.  79; et  Méa.  de  Paris»  X77a,  p.  4a,a44*  '^Fofwkx.^  /.-/l-^. ,  Phys. 
dcr  polsadem  des  nenscliUelieB  korpers,  1795.  —  Prwosi  H  Dmmas,  Aaa.  dea 
se.  Bat.,  t.  in,  p.  46.  Développemeot  do  corar  et  foematioB  da  sang.  Yoya» 
aassi  t.  xii.  —  Prvchatkm ,  L.  c. 

JUtpmilf  L.  c  et  Bail,  des  se.  nat.,  t.  ii,  p.  ipS.  -^  Rojrer'CoOmn^  Essai  d*iia  syst  àê 
iooiKMD.,.p.  80.  —  IUyï>,  /.-C,  De  saag.  ia  soo  per  vasa  progressa,  etc.  (HmUert 
Dispat.  anat.,  t.  if ,  p.  S^.  ~^  Reickel,  L.  c.  —  Rmsel,  5.,  Mise.  acad.  nat  car., 
167 S-4*  p-  ^5;  1678,  p.  91  ;  1681,  p.  448.  De  circal.-— Amm,  7.,  De  ratiuBe  saag. 
motos  io  arterias  (Rctmtr^  Dissert.  a^d.  ilal.).  —  Richelmamn^  J.-E.,  De  Talnda* 
ron^  ete.,  i683.  —  Rickerand.  L.  e.  et  Mém.  de  la  soc.  d*émol.,  ao  ni,  p.  196.  '— 
Riolam^J^  De  molo  cordis  et  ejos  circ,  i65a  —  Roiando^  Jooro.  coapl.,  etc.,  • 
f.  XT,  p.  Si3;  t.  xTi,  p.  34.  De  la  fomatioii  do  cerar  et  des  Toisseaox,  etc.  -^ 
Ri>se^  L,'G.,  L.  c. 

Smhaiier,  R.'B.,  Traité  d^oat,  trois,  édit,  1791,  t.  m;  et  llém.  do  Paris,  1774,  p.  5i. 
De  la  drc  do  saag  do  fotos  et  de  b  capacité  do  cçMir.  —  Saniorimi,  J.^D,,  Obs. 
anat,  1714,  rliap.  8.  De  iis  qo»  in  tboracem  sont —  Sau¥aget  ^  F.»L.'B^  Mém.  de 
Montp.,  t  II,  p.  140,  an.  Théorie  do  pools;  et  Mém.  de  Berlin,  1755,' p.  34. 
Recfa.  sor  les  lois  do  rnoorement  do  saag.-.-  Scarpa  t  A.,  Tabol»  neoroL  ad  illost 
liist  aaat  cardiacorom  nerrorom,  1794.  —  icArt/W,  /!-/.,  Physiologie  polsùs, 
iS^ -^SehtktHg,  SavanU  étrangers,  1 1.  —  Schmidt^  D.-H^.  (Th.),  De  moto  san- 

goiais  per  cor,  1737  (BaiUr,  Disp.  anat.,  1. 11,  p.  391) ^Schultz,  Jr.*i7.,  L.  c. 

et  Joora.  comp.,  t.  xix.  —  ^Semac^  L.  e.^^Shmrptf,  Edin.  med.  and  sorg.  Jooro., 
t  xxxiT.  — iïniM,  L.  c.  —  SpmUanxamif  Z.,  Ezp.  sor  la  cire.,  etc.,  traJ.  par 
D^M.'M,  TcÊudês^  ao  tiii. -^  *So€mmMrring^  5.- 7*.,  De corp.  faom.  £Uiricâ,  1794* 
1801,  t  ▼.  Ângiologia  ;  et  Lehre  Tom  haoe  de  menschlicbeB  kArpers. ,  t.  it.  -Spa* 
tiem^G.9  Bec.  period,  de  b  soc.  de  saaté  de  Paris,  t  ui,  p.  40a*  Deb  circol. — Spnm' 
gei^  K^  Beitrige  sor  gescbichte  der  polsea ,  1787.  —  Stortr^  Trans,  of  a  soc  for 
the  iasprorement  of  aied.  and  chir.  knowledge,  i8ia.  Oa  the  waat  of  pulsation  ia 
paralytic^limlM. ..  SwUtêm,  S.  Fmn,  (Th.) ,  De  arterisi  fahricâ,  etc.,  17^5. 
Testa,  A.'-J.^,  Délie  nsabttie  del coore,  i8to-3.  —  Thornton,  /.,  L.  c.-^*Tiédémama^ 
F„  L.  c.  etTabola  arteriarom,  18M-4.—  Tretiramus,  Erscbeinoogen,  L,  c. — 
Tamer,  T.,  On  the  arterial  system.,  i8«5.  —  Tjr*soi,  P.'F^  De  drc.  sang.,  1743. 
FaastfJ.'F^  Recfa.  sor  la  stroetore  et  les  mooTements  do  ccrar,  i8ax.— *A^«rxAa4>, 
<?.,  De  arteriarom  et  Ten.  ri  irritabili,  etc.,  1766.  — f  »««***/,  L.  c.  et  NoTom 
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fFaîur,  F.-  T,  Aagiologisches  handboch ,  1789.  —  ^  fFedsmejrtr,  L.  c.  et  Edin.  med.  and 
sorg.  Joarn.,  t.  xxxti,  p.  10,  et  t  xxxit,  p.  89.  —  fFeitbrecht,  J,,  Comm.  acad. 
Petrop.,  C.  vï,  p.  276;  t.  7,  p.  a83  j  t  tki,  p.  334.  D«  «rcol.  sanguinis. .—  fF'kjrttf 
L.  c^frUsoa,  A^  M.  D^  Oa  aie  drcul.  of  the  blood,  1774.  —  fTUtlow,  fT., 
Mén.  d«  Fmpîs,  1711,  p.  196,  toi.  Dtt  cctar,^*fFlntrin^amt  C,  M,  Z>.,  Am 
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iaqiltf7'iit«6  tè«  ndlity  of  Ae  Testers  of  tlie  hnnun  body,  174) ,  on  Works ,  175a. 
— *ll^«9^  C'P.t  Acta  acftd.  Petrop.,  1780-7,  et  Ifora  acta,  t.  i  et  tiii.  Dîàtert. 
•alMMVMi  im^ÊÊèk  Ant.  ^  Wriebtrg,  JT.-^.,  De  oerris  arterias  veûasqne  oomi- 
unt. ,  tSoo. 
*Tcmnf,  II.  c.  «t  Phil,  tr.,  160S,  p.  t€|.  IfjfAwrfto  ImfMtigations  concerning  the  motion 

of  fbe  blood..- 1809,  p.  r.  On  the  fnnctiotta  of  Aehatrt  and  arteries. 

Zmrener^  ^.-T.-if.,  An  cor  nerris  careat  et  iis  carere  possit?  1794.-^  ZuiuiMrmaiM, 

/.•<?.,  Diss.  phys.  de  farrttabilitate ,  X75r  ;  M  Das  leben  des  herm  too  HaBaf^  l?^* 

Zugtmhukhft  Diss,  de  motn -sang. ,  z8i5. 

J^.  B.  Ponr  k  pathologie  dn  système  Tascniaire,  consnltex  :  Otto ,  Lebrbnch  der  path. 

•net.,  trad,  en  anglais  par/.-F.  Souihy  i83i  »  J  19  ;  Ploucquet^  Bepertoriam  med.  prac- 

.  tie»,  1808^;  et  An»//, RepcTt  commentât,  a  societatibas  literariis,  i8oi-i3,t.  x  et  xu. 

J.  F.  P. 
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DEUXIEME   PARTIE- 


CHAPITRE  L 

DE  LA  RÉÛI^IOIH  PAR  PREMIÈRE  lOTENTION. 

Tout  changement  apporté  aux  dispositions  aaturelles  du  oorps  ▼ivaal 
est  le  résultat  d'une  Ûsion  par  violence  extérieure  ou  d'une  maladie; 
et  toute  déviation  de  tes  actions  naturelles  dépend  de  la  lermatâon 
d'une  disposition  nouvelle  (*).  Les  lésions  par  violence  extérieure  sont 
ordinairement  simples;  les  maladies  sont  plus  compliquées.  Les, dispo- 
sitions qui  naissent  de  ces  états  morbides  sont  de  trois  espèces  :  la  pre- 
mière est  la  disposition  de  réparation  y  qui  est  la  oonséquence  d'une 
lésion  immédiate  \  elle  est  la  plus  simple.  La  seconde  est  celle  qui  natt 
de  la  nécessité,  comme,  par  exemple,  celle  qui  a  pour  effet  l'action  en 
vertu  de  laquelle  les  parties  s'épaississent ,  s'ulcèrent  «  etc.  Cette  dispo- 
sition est  un  peu  plus  compliquée  que  la  première,  car  elle  peut  provenir, 
soit  d'une  lésion  par  violence  extérieure,  soit  d'une  maladie,  et  par  con- 
séquent ,  se  composer  de  ces  deux  éléments.  La  troUiéme  est  celle  qui 
est  la  eonséquence  de  la  maladie.  Elle  est  plus  compliquée  que  les 
deux  premières,  car  les  maladies  sont  infinies.  Cependant,  plusieucs 
maladies  locales,  quoique  complexes  dans  leur  nature,  sont  assez  sim- 
ples sous  le  poipt  de  vue  de  leur  extension,  pour  permettre  l'extirpation 
de  la  partie  malade,  et  elles  deviennent  ainsi,  afHrès  cette  ablation, 
semblables  à  plusieurs  des  lésions  par  violence  extérieure  {**). 

(*)  Cette  rtaian{ue  est  tant  doute  exacte  en  tant  qa'ette  s^ippliqm  aux  tétions  pm* 
fiolence  extérieure,  qoi  nécessitent  une  dtspoaiUoa  novreUe  »  et  eonséqnemment  dis 
actioBs  nonvclles,  poor  la  réparation  de  la  lésion.  Mais,  relativenent  aux  maladies^  ette 
me  paratt  numifestement  erronée.  La  maladie  a*t  nn  état  de  trouble  dans  Taction  des 
parties  Tirantes,  ejt  ce  trouble  doit  aroir  été  précédé  par  une  disposition  à  ce  mode 
d'action.  Comment  donc  les  changements  apportés  aux  dispositions  naturelles  peu- 
rent-ils  être  considérés  comme  le  résultat  de  la  maladie?  H  serait  plus  exact  de  dire 
^e  tout  changement  apporté  aux  dispositions  naturelles  du  corps  vivant  est  le  ré- 
sultat d*une  lésion  par  violence  extérieure ,  on  de  quelque  autre  cause  tendant  à  les 
troubler.  /.  F,  P. 

(**)  Il  ^  probable  qu'il  eût  mieux  valu  diviser  ces  disposittom  ta  deux  «fpéeea, 
MToir  :  lea  dispotitiom  utinci  et  les  dispositiotu  morbides.  L'épaiMiMenient  tempo- 
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La  maladie  étant  une  action  vicieuse  des  parties  vivantes,  le  rétablis- 
sement de  la  santé  doit  consister  d'abord  dans  l'arrêt  des  dispositions  et 
des  actions  morbides,  et  ensuite  dans  une  action  rétrograde  vers  Tétat  de 
santé. 

£n  traitant  systématiquement  des  affections  morbides  qui  rentrent 
idans  le  domaine  de  la  chirurgie,  on  doit  toujours  commencer  par  les 
plus  simples,  et  s'élever  graduellement  aux  plus  compliquées;  par  ce 
moyen ,  on  se  fait  comprendre  plus  facilement. 

Parmi  les  affections  morbides  qui  réclament  l'attention  du  chirur- 
gien, il  en  est  auxquelles  on  ne  peut  appliquer  le  nom  de  maladies;  car 
étant  produites  par  une  ^sause  étrangère  au  corps ,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  les  lésions  traumatiques,  elles  doivent  être  considérées  comme 
tine  violence  exercée  sur  lui ,  qui  altère  plus  ou  moins  la  structure  des 
parties,  et  qui,  par  suite,  interrompt  les  opérations  naturelles  précé- 
demment décrites.  Les  parties  ainsi  lésées  ne  pouvant  pas  continuer  leur 
mode  primitif  ou  naturel  d'action,  sont  obligées  d'en  dévier,  et  cette 
déviation  varie  suivant  la  nature  de  la  violence^  extérieure ,  suivant  la 
nature  de  la  partie,  et  suivant  l'état  de  la  constitution  au  moment  où 
la  lésion  est  produite. 

Toute  altération  de  structure  rend  nécessaire  un  mode  nouveau  d'ac- 
tion pour  sa  réparation ,  car  l'acte  de  réparation  ne  peut  pas  être  le 
même  que  celui  qui  était  naturel  aux  parties  avant  l'existence  de  l'altéra- 
tion. Les  altérations  de  structure  par  violence  extérieure  n*ont  besoin, 
pour  être  réparées,  que  de  la  modiûcation  la  plus  simple  dans  l'action 
naturelle  de  la  partie,  et  ne  réclament  par  conséquent  de  l'art  que  la  plus 
simple  méthode  de  traitement,  si  même  elles  sont  de  nature  à  réclamer 
une  assistance  quelconque;  car  il  est  un  grand{nombre  de  lésions  trauma- 
tiques  qui  n'ont  besoin  d'aucun  traitement  Et  il  est  bon  de  faire 
remarquer  ici ,  qu*il  est  une  circonstance  qui  accompagne  les  lésions 
traumatiques,  et  qu*on  ne  retrouve  point  dans  les  maladies;  c'est 
'qu'une  lésion  traumatique  tend  toujours  à  produire  la  disposition  répa- 
ratrice et  à  faire  naître  les  moyens  naturels  de  guérison. 

Les  phénomènes  de  réparation  naissent  naturellement  de  racetdent 
lui-même;  car,  lorsqu'il  n'existe  qu'une  altération  mécanique  de  la 
structure,  le  stimulus  d'imj>erfection ,  qui  se  fait  sentir  immédiatement , 
provoque  l'action  réparatrice.  C'est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  la 
maladie  ;  car  la'maladie  est  une  disposition  qui  produit  une  action  vicieuse, 
et  qui  doit  continuer  cette  action  vicieuse  jusqu'à  ce  que  la  disposition 
'soit  arrêtée  ou  se  soit  usée;  toutefois,  dès  que  cet  effet  salutaire  est 
produit,  le  corps  se  trouve  dans  le  même  état  que  dans  le  cas  de  sim- 


raire  ^t  tÎMiis ,  pendant  le  trivaîl  de  réonion  des  os  fractorés  et  dans  une  foole 
d*antres  phénomènes,  est  nue  action  réparatrice  an  même  titre  qve  U  réunion  par  pre- 
mière intention.  D'aiUeura,  cette  dernière  action  s'accompapie  constaannenl  d'nn  cer- 
tain degré  d'épaississement.  J.  F.  P. 
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pie  lésion  tlraumatique^  c'est-à-dire  qu'il  se  manifeste  un  sentiment  in- 
time  d'imperfection  qui  fait  naître  l'aaion  de  réparation. 

Jusqu'à  présent,  en  (larlant  des  lésions  par  violence  extérieure,  nous 
avons  supposé  que  les  parties  n'ont  de  tendance  à  aucune  action  mor- 
bide, indépendamment  de  la  lésion  accidentelle;  mais  si  elles  ont 
une  tendance  de  cette  nature,  celle -ci  peut  être  plus  forte  que 
la  disposition  à  la  réparation,  et  dans  ce  cas,  les  parties  doivent 
devenir  le  siège  de  l'action  morbide  propre  à  cette  tendance ,  ainsi  que 
je  l'ai  expliqué  en  traitant  de  la  susceptibilité.  Prenons  pour  exemples 
les  scrofules  et  le  cancer  :  si  une  cause  traumatique  vient  agir  sur  une 
partie  qui  a  une  forte  disposition  aux  scrofules ,  cette  partie  contractera 
très-probablement  l'action  propre  à  l'affection  scrofuleuse  plutôt  que 
l'action  réparatrice  :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  un  grand  nombre  d'articu- 
lations, à  la  suite  d'une  lésion  accidentelle,  contracter  l'action  scro- 
fuleuse que  l'on  désigne  par  le  nom  de  tunieur  blanche.  De  même,  si 
une  femme  âgée^le  plus  de  30  ans  reçoit  un  coup  sur  la  mamelle,  il  est 
probable  que  la  partie  contractera  l'action  cancéreuse  plutôt  que  l'action 
de  réparation,  qu'il  faut  bien  distinguer  de  l'action  consécutive  immé- 
diate ,  qui  est  l'inflammation ,  car  de  là  dépend  la  connaissance  des 
maladies. 

Quoiqu'il  soit  vrai  de  dire  que  les  lésions  traumatiques  produisent  sur 
les  parties  un  effet,  quel  qu'il  soit;  qui  a  pour  tendance  sa  propre  gué- 
rison,  cependant,  non-seulement  on  peut  voir  survenir  dès  conséquences 
immédiates  de  cet  effet,  comme  ^inflammation,  et  de  plus,  des  consé- 
quences de  cette  inflammation,  comme  la  suppuration,  mais  encore  il 
arrive  fréquemment  que  ces  lésions  jettent  les  fondements  d'une  maladie, 
non  qu'elles  la  produisent  immédiatement  ou  naturellement,  mais  en 
excitant  quelque  susceptibilité  de  la  constitution  ou  de  la  partie  à  se 
transformer  en  une  disposition  pour  une  maladie,  qui  peut  rester  latente 
pendant  un  temps  considérable  et  passer  ensuite  à  l'état  d'action.  C'est 
ainsi  que  les  scrofules,  le  cancer,  etc.,  ont  souvent  leur  point  de  départ 
dans  une  lésion  accidentelle,  même  dans  des  cas  où  les  parties,  relati- 
vement à  la  lésion ,  ont  pas»é  par  la  période  immédiate  et  par  la  période 
secondaire  du  travail  de  guérison." 

Les  effets  auxquels  les  lésions  traumatiques  peuvent  donner  naissance 
et  qui  dépendent  de  la  nature  des  parties  lésées,  peuvent  être  divisés 
en  deux  espèces,  suivant  qu'Os  ont  lieu  dans  des  parties  saines,  ou  dans 
des  parties  déjà  malades.  C'est  des  premiers  que  je  vais  traiter  à  pré- 
sent; les  autres,  qui  sont  liés  avec  la  maladie,  ne  rentrent  point  dans 
mon  sujet  actuel. 

Je  divise  les  lésions  faites  aut  parties  saines  en  deux  ordres,  d'après  les 
effets  de  la  lésion.  Le  premier  ordre  comprend  celles  dans  lesquelles  les 
parties  lésées  ne  communiquent  point  extérieurement.  Telles  sont  les 
commotions  de  la  totalité  du  corps  ou  d'une  de  ses  parties,  les  entorses, 
les  contusions,  et  les  fractures  simples,  soit  des  os',  soit  des  tendons,  ce 
qui  constitue  utie  vaste  division^  Dans  le  second  ordre  rentrent  celles  qui 
III.  18 
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délelwifaluat  an«  coMmaiHeatîOQ  du  dedans  an  dehon ,  M  foi  ( 
toutes  les  espèces  de  plaie»  et  les  fi'actures  oompJH^ées*  \jê9  oMrtneiHii 
qwdëtniiBeiit  la  v^lifé  de  ta  pavtie  ponmrafiBt  étpe  coMvdérées  oemine 
un*  tNiisIèmê  ordre»  participant  à  son  début  de  Ist  Maluve  d«  prcmènr , 
lÉiàfe  ie  terminant  eomme  le  second  (*). 

$  ï.  Des  lésions  dans  lesquelles  il  n'y  a  point  ck  commimicaiiùn 

de  rintérîeur  à  ^extéieut. 
Les  lésions  de  la  première  division,  dans  lesquelles  les  parties  lésées  ne 
communiquent  point  avec  l'extérieur,  s'enflamment  rarement ,  tsindis  que 
celles  de  la  seconde  s'enflamment  et  suppurent  ordinairement.  Toutefois, 
les  mêmes  phénomènes  s'accomplissent  très-souvent  dans  les  unes  et  dans 
les  autres,  bien  que  l'ordre  dans  lequel  ils  ilrrivent  soit  renversé;  ainsi , 
les  premières  peuvent  devenir  semblables  atix  secondes,  en  s'enfTammant 
et  en  suppurant,  tandis  que  les  secondeii  peuvent  être  ramenées  dans 
beaucoup  de  cas,  quand  elles  sont  convenablement  traitées,  aux  conditions 
d[es  premières ,  et  être  réunies  par  première  intention ,  ce  qui  empêche 
l^inflammation  et  la  suppuration.  Mais  lorsque  la  vie  de  la  partie  a  été 
détruite  par  l'action  de  la  cause  vulnérante,  il  faut  nécessairement  que 
la  suppuration  ait  lieu  ,  et  par  conséquent  les;  lésions  qui  s'accompagnent 
de  cette  perte  de  la  vitalité  deviennent  semblables,  sous  ce  rapport,  à 
^celles  qui  établissent  une  communication  immédiate  avec  Textérieuf  et 
qui  ne  se  sont  pas  réunies  par  première  intention. 

Be  toutes  les  lésions  qui  ont  besoin  des  actions  de  la  partie  pour  leur 
réparation,  la  pMs  simple,  c'est  une  commotion  à  un  degré  tel  (**),  que  te 
seul  effet  produit  soit  un  affaiblissement  des  actions  ou  des  fonctions  de 
Tensemble  ou  de  la  partie  lésée,  semblable  à  celui  qui  est  causé  par  une 
contusion  dans  laquelle  la  continuité  des  tissus  n'a  point  été  interrompue  : 
dans  un  tetétat,  les  parties  n'ont  guère  plus  à  faire  que  de  se  dilater  et 
de  se  rétablir  dans  leur  position,  dans  leurs  actions  et  dans  leurs  sensa- 
tions naturelles;  et  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  commotion  du  cerveau  (***). 

(*)  L^iotcmité  pias  gMnde  qoe  nnSamontion  i4réseBte,  en  génétal,  cwuécatÎY*- 
■wnt  ans  léskm  ttanmarigne»  qui  établissent  one  comi&aiiicatioii  de  rintérieur  des 
tissas  avec  le  dehors,  justifie  suffisamment. la  dÎTiiiioB  adaûse  par  Hunter ,  q«oiqu*oii 
ae  doive  pas  oublier  que  les  phénomènes  de  répara  jtion  sont  identiquement  les  mêmes 
dans  les  deuK  cas.  La  rupture  des  muscles  et  des  tendons ,  et  plusieurs  espèces 
de  contusions  i  excitent  tout  autant  d'inflammatÎAm  que  les  plaies  simples  et  dettes 
des  mêmes  parties.  J.  F.  P. 

(**)'  remploie  ici  ce  mot  oomme  terme  général  ,  et  non  comme  appliqué  exdutiv*- 
Inent  au  cerceau.  /ubh  HtruTta. 

(***)  La  commotion  du  cen'eau  s*accompagne .  assez  souvent  d'une  eatrawiatioa  am- 
gaine  qui  se  pnéseoia  mw  la  fbrmtf  de  petites  Ut  ibes  ccoupant  nne  surfiiee  étendue  de 
Pintérienr  de  cet  organe ,  et  qoi>  paraissent  pro  Venir  de  la  rupture  d*une  multiCttdB 
de  petàta  vaisseaux  (  Toyes  Bngkt,  Medical  repot  ts,  1. 1 ,  p.  4o5 ,  et  les  planches).  Il  est 
probable  qu*il  se  produit  quelque  dérangement;  organique  dans  tous  les  cas  de  com- 
motion, bien  que  ces  dérangements  ne  soient  ]^as  toujours  appréciables  à  nos  sens  à 
cause  de  la  délicatesse  extrême  et  de  la  fimustte  de  la  trame  définitire  de  nos  tissus. 

J.  F.  P. 
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la  mptoM  d'uo  petit  vaîiseao  sangui*  est  peot-étre  Isi  lésloii  qui  vient 
en  seconde  ligne  pour  la  timptictté.  Lorsque  la  contmaité  des  ttssus  est 
int«rPQiiipiie,  il  se  foit  «ne  extravasation,  et  le  sang  se  répand,  soit 
4aB8  le  tissu  celluitire  conmun ,  soit  dans  les  interstîecs  de  quelque  ^ 
p«nie,  soit  eaio  dans  une  cavité  olrconserite.  Mais  si  le  vaisseau  est  trè»- 
vohiomeux  o«  esseatlel  à  la  vie ,  comme  Tanere  fémorale,  Tartère  bra- 
chiale ,  ou  les  artères  ooreeaires;  ou  bien ,  si  !»  rupture  a  Heu  soit  dans 
DM  partie  viule,  co«iiDe  le  cerveau,  soit  dans  des  interstices  ou  une 
cavité  qni  dépendent  d'une  partie  vitale,  comme  ks  cavités  du  crâne  ou 
le  périoarde ,  la  ëaion  peut  tuer  par  le  seul  fait  de  Fextravasatton ,  quel- 
que peu  coiuid^able  qu'ait  été  le  trooble  primitif. 

liS  travail  do  préparation,  dans  les  cas  d'extravasatîon,  lorsque  aucune 
pwrtie  vitale  n'est  intéressée  dans  la  lésion  ou  troublée,  consiste  d'abord 
à  produire  la  coagulation  du  sang  extrovasé  entre  les  parties  déchirées , 
ce  qui  forme  en  quelque  sorte  la  base  fondamentale  de  la  réunion;  ensuite, 
à  fmrmtt  leralsseau  rompu  ou  à  provoquer  son  Inosculation  ;  et  quelque 
temps  après»  à  déterminer  l*absorption  du  sang  extravasé  superflu.  Lors- 
que le  vaisseau  se  ferme ,  cet  effet  est  produit  par  la  contraction  muscu- 
ÎBàt%  de  ses  parois.  Mais  quant  à  la  manière  dont  se  fait  T inosculation, 
est-oe  en  vertu  d'une  attraction  mutuelle  des  deux  bouts  du  vaisseau,  qui, 
situés  vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  s'allongent  au  lieu  de  se  contracter,  afin  de 
s'approcher  fun  de  l'autre  et  de  se  réunir  (*),  ou  bien  se  forme-t-il  une' 

(*)  Le  mot  inosculation  est  communëment  employé  per  les  auteurs  ^  et  il  importe  peu 
de  savoir  s'il  a  été  formé  diaprés  des  vues  théoriques  on  d'après  l'obserTation.  Le  trèa» 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  ce  phénomène  peut  être  observé  ^  et  le  peu  d'exac- 
titude de  ceux  qui  ont  introduit  ce  mot  dans  le  langa(;e  physiologique ,  me  portent  à 
penser  qu'il  est  né  seulement  de  la  théorie  ou  de  Topiuioa.  Dans  toutes  mes  expé- 
riences et  dans  toutes  mes  observations  sur  l'inflammation ,  je  u'ai  jamais  pu  trouver 
une  occasion  d'observer  ce  phénomène ,  si  ce  n'est  sur  les  membranes  de  Toeil.  Dans 
beaucoup  d*inflammations  de  cet  organe ,  ou  voit  une  ou  plusieurs  artères  passer  de 
la  conjonctive  à  la  cornée,  et  s'y  ramifier.  Souvent,  pour  prévenir  l'afîflux  du  sang,  on 
divise  c^s  artères.  On  voit  aussitôt  les  deux  extrémités  s'écarter  en  se  contractant, 
mais  peu  après  elles  se  réunissent ,  et  la  circulation  reprend  son  cours.  Ici ,  il  ne  peut 
y  avoir  d'erreur.  Aussi ,  pour  que  cette  opération  fût  eificaoe ,  faudrait-il  exciser  une 
portion  du  vaisseau.  J.  Huicter. 

Nous  ne  savons  certainement  nen  sur  la  maniera  dont  a«  iait  l'inotoidatioo  des  vmsk 
seaux.  Suivant  le  professeur  Thomson ,  Hunter  se  serait  laiisé  indnire  en  erreur  an 
svjet  de  l'inosculation  directe  des  vaisseaux  de  la  selérotiqm»:  «Un  examen  attentil, 
dit-U ,  du  phénomène  indiqué  .par  Hunter  ferait  reconnaitiw  qno  ce  ne  sont  point  laa 
extrémités  divisées  des  artères  qui  se  réunissent,  mais  qna  oe  sont  les  ramifications  des 
petites  branches  qui  se  prolongent  dans  l'etpaoe  intermédiaire ,  qui  deviennent  les  ca- 
naux de  communication  entre  les  tronc^  plus  volumineux  qui  ont  été  divisés,  et  doot 
les  extrémités  se  sont  oblitérées  {tect.  on  inJUun^  p.  aiS).»  Toutefois,  œltn  explication 
ne  me  parait  pas  du  tout  rendre  la  question  plus  claire. 

Quant  aux  moyens  employés  par  la  nature  pour  arrêter  le»  hémorragies,  Toy«i 
tome  x",  p.  598,  la  note,  J.  F.  P. 

18. 
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portion  nouvelle  de  vaisseau  dans  répaisseor  de  la  lymphe  ooagulable 

internAédiaire?  Cest  ce  qu*il  n'est  pas  facile  de  déterminer  (*). 

Toutefois ,  rinosculation  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  retendue  de  la 
division  des  parties  n*est  pas  très-grande,  et  que  les  surfaces  opposées 
restent  rapprochées  l'une  de  Tautre.  Mais  même  alors ,  il  est  très-probable 
que  Ton  doit  attribuer  en  partie  à  un  autre  mode  d'union  la  comnranica- 
tion  vasculaire  qui  s'établit  entre  le^  deux  surfaces  divisées.  En  effet , 
lorsque  l'inosculation  ne  se  fait  point ,  ou  que  les  parties  ne  sont  point 
dans  les  conditions  sous  l'influence  desquelles  elle  peut  se  faire,  la  réunion 
des  vaisseaux  divisés  s'opère  au  moyen  de  la  coagulation  du  sang  extravasé, 
qui  devient  vasculaire.  On  voit  clairement  que  le  sang  peut  devenir  vascu- 
laire, dans  un  cas  où  du  sang  extravasé  s'était  coagulé  sur  un  testicule 
(pi.  xYiii  et  XIX).  Le  sang  extravasé  superflu  est  repris  par  les  absor- 
bants, et  de  cette  manière  tout  se  trouve  rétabli ,  autant  qu'il  est  au  pou- 
voir des  parties  de  le  faire. 

Remarquons  ici  que  les  artères  jouissent  d'une  force  de  rétablissement 
d'autant  plus  grande  que  leur  volume  est  plus  petit.  Plusieurs  autres  causes 
se  combinent  avec  la  petitesse  du  volume  pour  exercer  leur  influence  sur 
cette  faculté ,  savoir,  leur  éloignement  du  coeur,  leur  élasticité,  leur  divi- 
sion en  petites  branches ,  et  enGn  l'agrandissement  de  leurs  diamètres 
réunis,  qui  favorise  leur  réparation.  En  outre,  les  petites  arlères 
possèdent  en  elles-mêmes  un  surcroît  de  puissance ,  abstraction  fiiite  des 
circonstances  qui  viennent  d'être  énuraérées  (**)• 

(*)  Quelqaefois,  chez  les  aniiDatix  inférieure,  on  voit  des  artères  «Taa  Toluae  «m- 
nidérable  se  régénérer.  Le  D*"  Parry,  après  avoir  place  deux  ligatnrcs  sur  l'artère  caro- 
tide d*an  jeune  bélier,  excisa  une  longueur  de  deux  pouces  et  demi  de  la  portion 
compris*  entre  les  deux  ligatures  ;  mais  au  bout  de  vingt-sept  jours ,  le  raissean  était 
complètement  rétabli ,  et  il  restait  à  peine  quelques  traces  de  l'opération  qui  arait  été 
pratiquée.  Dans  nn  autre  cas,  la  carotide  droite  et  la  carotide  gauche  d*nn  jeune  bé- 
lier furent  liées,  chactane  avec  une  seule  ligature.  Mais  la  continuité  de  ces  artères  se 
trouva  également  rétablie  d'une  manière  complète  dans  l'espace  de  deox  mois,  quoi- 
que moins  parfaitement  que  dans  l'expérience  précédente. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  ce  fait  s'accomplit  paraît  être  le  suivant  :  de  la  Ijmpbe 
coagnlable  est  d'abord  versée  par  les  Taisseaux  enflammés  dans  l'cspaoe  situé  entre 
les  deux  ligatures.  Cette  l]rmphe  s'organise  bientôt,  et  alors,  ou  pent  voir  on  grand 
nombre  de  vaisseaux  très-fins  qui  s'étendent  parallèlement  entre  les  deux  bouts  de 
l'artère ,  et  établissent  ainsi  nne  communication  entre  eux.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
on  remarque  qu'un  de  ces  vaisseaux  s^élargit ,  jusque  ce  qu'enfin  U  ait  atteint  le  vo- 
-  lume  du  vaisseau  primitif.  Mai»  à  mesure  que  cet  accroissement  de  volume  a  lieu ,  les 
antres  vaisseaux  s'effacent ,  et  la  lymphe  superflue  est  absorbée.  Tel  parait  être  au 
moins  le  phénomène  réparateur  chex  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  une  portion 
d'une  grosse  artère.  Je  ne  sache  pas  qu'on  n'ait  rien  observé  de  semblable  cbes 
l'homme.  J.  F.  P. 

(^)  Les  artères  deviennent  plus  musculaires  à  mesure  que  l'impulsion  du  sang  devient 
moins  puissante ,  deux  circonstances  qui  doivent  se  combiner  pour  rendre  plus  efficace 
et  plus  rapide roblitération  d'un  vaissean  qui  saigne.  Toutefois,  est-ce  là  ce  que  Hun- 
ter a  en  vue  ?  ou  bien  veut-il  exprimer  par  ces  mots,  «  force  de  rétablissement  » ,  que 
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Cette  première  division  des  lésions  traumatiques  renferme  des  cas 
extrêmement  variés,  et  les  différences  les  plus  simples  qui  puissent  exister 
entre  eux  dépendent  du  volume  des  parties  divisées ,  ou  d*une  dififérence 
dans  les  parties  elles-mêmes ,  ou  de  la  grandeur  de  la  lésion ,  ou  d'une 
différence  dans  les  effets.  Elle  comprend  les  fractures  simples  de  toute 
espèce,  les  ruptures  des  tendons  (comme  celle  du  tendon  d'Achille,  qui  a 
lieu  souvent),  et  même  plusieurs  lésions  du  cerveau  qui  s'accompagnent 
d'extravasation  sanguine,  ce  qui  est  probablement  la  seule  manière  dont 
le  cerveau  puisse  devenir  le  siège  d'une  solution  de  continuité  quand  il 
n'y  a  pas  de  fracture  (*). 

Dans  quelques-unes  de  ces  lésions,  il  faut  que  Tart  intervienne  pour  ré- 
tablir les  parties  dans  leur  position  naturelle,  hors  de  laquelle  elles  peu- 
vent avoir  été  portées,  soit  par  la  cause  vulnérante,  soit  par  quelque  cir- 
constance particulière  liée  à  la  nature  même  de  la  partie,  comme  on  le 
voit  dans  la  fracture  de  la  rotule  et  dans  la  rupture  des  tendons,  dans  le 
traitement  desquelles  le  fragment  supérieur  qui  a  été  trop  élevé  par  les 
muscles  doit  être  replacé  par  les  mains  du  chirurgien ,  afin  que  les  par- 
ties  se  trouvent  dans  une  situation  plus  favorable  à  leur  guérison. 

Mais  souvent  les  extravasations  sanguines ,  lors  même  qu'elles  provien- 
nent des  accidents  les  plus  simples,  sont  situées  dans  des  parties  tellement 
importantes,  qu'elles  mettent  obstacle  aux  action^  de  la  vie,  comme  dans 
l'affection  morbide  du  cerveau  qu'on  appelle  apoplexie.  La  même  chose  a 
lieu  pour  les  extravasations  qui  se  font  dans  le  péricarde,  ou  dans  toute 
autre  partie  vitale ,  et  contre  lesquelles  on  n'a  que  peu  de  ressources , 
quoique  le  cas  exigeât  qu'on  fit  beaucoup.  D'autres  fois,  l'extravasation  se 
fait  dans  des  parties  dans  lesquelles  elle  ne  peut  affecter  les  actions  vitales, 
mais  souvent  l'accumulation  du  sang  est  assez  considérable  pour  mettre 
obstacle  à  l'accomplissement  du  travail  de  réparation. 

Souvent  la  quantité  de  sang  extravasé  est  si  grande  qu'elle  distend  les 
parties  et  forme  une  espèce  de  tumeur;  appelée  ecchymose ,  dont  je  vais 
maintenant  m'occuper.  Dans  de  tels  cas ,  le  sang  extravasé  étant  la  seule 
affection  morbide  visible ,  le  travail  de  guérison  consiste  à  l'enlever,  ce 
qui  peut  se  faire  par  absorption,  ou ,  s'il  est  nécessaire,  au  moyen  d'une 
opération. 

On  peut  admettre  deux  espèces  d'ecchymoses,  l'une  dans  laquelle  le 
sang  se  coagule  après  son  extravasation,  l'autre,  où  il  reste  liquide;  mais 

1m  petites  artères,  qni  sont  «  les  fabricatenrs  et  les  fournisseurs  du  corps  »,  on  «  la 
ptrtie  active  de  ranimai  considéré  dans  son  économie  intérieure  »,  ont  la  propriété  de 
se  restaurer  plus  promptement  que  les  antres  parties  après  une  lésion  ?  J.  F.  P. 

(*)  La  commotion  du  cerTcau  peut  présenter  trois  degrés  différents  :  i^  eUe  peut 
déterminer  une  déchirure  étendue  de  la  substance  du  cerreau  ;  3*^  elle  peut  occasion- 
ner la  rupture  des  petits  raisseaux  seulement,  ce  qui  donne  lieu  à  un  épancbement  de 
sang  qui  se  manifeste  par  une  multitude  de  petits  points;  et  3**  elle  peut  produire  seu- 
lement le  tiraillement  de  l'organe ,  sans  causer  aucune  déchirure  risible.  Toutefois , 
il  n*est  pas  rare  de  Toir  ces  derniers  cas  se  terminer  par  la  mort  (voyea  la  a*  noie  de 
la  page  544  an  tome  i^).  J.  F.  P. 
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cette  distHiction  apporte  peu  ée  éifférenoe  dans  la  madatfîe  «lle-ménie, 
€t  par  conséquent  dans  le  mode  de  traitement,  il  ûuit  remavqaer,  loBte- 
fois ,  que  les  ecchyoKMH»  de  la  {nremière  espèce  se  termment  ftrrorabieh 
ment  pour  la  plupart,  tandis  qu'il  arrive  quelquefois  qtte  «Hes  de  la  b^ 
conâe  s'enflamment  et  suppurent. 

Quand  ces  lésions  se  guérissent  |Mir  l'absorplion  da  sang,  la  gu^fson 
est  graduelle,  et  prend  souvent  mn  temps  eonsMérafaie;  cependant.  Ion* 
que  la  tumeur  diminue  et  ne  s'eoflamme  point,  il  faot  la  laisser  nmriAnr 
et  se  guérir  d'elle-inême.  Bien  plus,  lorsque  llnflamnratioB  s'aHome,  H 
faut  la  laisser  atteindre  la  période  de  suppuration ,  et  «Mendre  que  la 
tumeur  menace  de  s'outrir,  pour  recourir  aux  moyens  ebîrargloaux;  ou 
bien,  ce  qvi  est  à  mon  avis  une  pratique  encore  raeilleare,  on  peut  là 
laisser  s'ouvrir  spontanément. 

Dans  quelques  cas,  un  coup  qui  a  produit  une  eccfaynosn  peat,  avoir 
lésé  les  parties  superficteUes  ou  la  peau  au  point  d'y  foire  nàhre  l'inflam- 
mation. Or ,  en  doit  traiter  ce  cas  comme  «ne  inflammation  provenaiA  de 
toute  autre  cause,  sans  s'occuper  du  sang  qui  est  situé  au-dessous.  Il 
arrive  souvent  que  la  causa  vulnéranle  a  frappé  de  mort  la  peau  qui  recou- 
vre le  sang  extravasé;  or,  la  partie  frappée  ée  mort,  ainsi  fue  oela  alieu 
ordinairement  dans  les  cas  de  cette  espèce,  doit,  an  boutd^im  certain 
temps ,  se  séparer  des  parties  vivantes.  Quand  œtte  séparation  s'eA  op6^ 
fée,  dans  les  cas  où  le  sang  éitravasé  s'est  coagulé,  on  voit  souvent  ee 
derniar  rester  dans  la  cavité  comme  un  simple  corps  étranger,  sans  ^if  « 
et  sans  même  donner  naissance  au  stimulus  d'une  surface  expo$é9  ^m 
d'une  cavité  inoparfaite.  Les  bords  de  la  pean  tendent  à  se  contracSer  tenft 
autour  sur  ce  sang ,  comme  si  c'était  une  partie  vivante  à  oonservcr ,  et  il 
semble  que  rien  ne  manque  pour  achever  la  guérison,  si  ce  n'est  que  le 
sang  soit  vivant  et  doué  d'une  puissance  convenable  d'aetîon. 

Dans  ces  cas ,  la  pratique  commune  consiste  à  vider  le  sang  et  è  dîsMn- 
dre  la  surCaoe  interne  de  la  cavité  avec  des  pansements  stÉnulants,  ain 
de  Texciter  à  l'inflaonnation ,  etc.  ;  cette  itaéthode  de  traitement  a  po«v 
conséquence  one  plaie  suppurante,  qui  marche  comme  te  plaies  ooppn 
rantes  ordinaires.  Hais  dans  des  eas  cà  l'^w^ertore  qnt  oondoit  an  sang 
coagulé  était  très-petite,  il  m'est  arrivé  de  voir  que,  sans  qu'on  tnsploylt 
aucun  antre  moyen ,  le  sang  était  graduetanent  expulsé  pw  la  oontraKition 
des  parois  de  la  cavité  où  il  était  k^  jasqu'à  œ  que  tooteia  «avM  se  4k 
rétrécie  au  point  de  ne  plus  contenir  que  la  quantité  de  sang  coagulé  en 
apparence  néceisatse  pour  servir  de  naoyen  d'nnion  entre  4es  parties;  «t 
la  guérison  s'est  effeêtoée  aiosi  eompiétônieiyt  sans  a«trel»?o«Éfie.  Le  «as 
suivant  a  été  trarté  conformément  à  ce  procédé  de  la  natmre. 

Madame  B.  tomba  en  arrière  sur  tin  seau ,  cotïtre  Tanse  duquel  la 
grande  lèvre  du  côté  gaudhe  heurta  de  tout  le  poids  de  son  corps.  Cln^ 
minutes  après  faccident ,  la  partie  contuse  était  aussi  tuméfiée  que  la  peau 
pouvait  le  permettre.  Cette  brusque  tuméfaction  et  la  fluctuation  que  je 
perçus  dans  la  tumeur  me  flreot  juger  qu'il  s'y  était  iiccuiiwlé  dp  ê9»§ 
par  suite  de  la  rupture  de  quelque  petite  artère.  Je  saigaai  4a  innMe,  et 
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pioscnm  TappUoalioii  d'jiii  cataplasme  sur  la  tamear ,  afîa  de  tenir  la 
peav  dans  l'état  le  moins  pénible  possible  sous  Fiiifluence  d'une  telle 
4istensi9n.  ^lonsidérant  cette  tumeur  comme  formée  par  du  sang  extra-» 
?asé,  j»  me  décidai  à  ne  poînt  Tonvrir  «  afin  que  l'hémorragie  fût  plus 
piieiiiptement  arrêtée  par  la  pression  du  sang  eitravasé^^ntre  les  parois 
de  Ja  cavité.  QusJques  beui«s  après  l'accident  la  peau  se  rompit,  et  il 
sontit  une  assez  giande  ^^uantjté  de  sang.  En  eiamîiiant  la  plaie ,  je  trou* 
yai  une  ouverture  d'une  grandeur  considérable,  conduisant  dans  u^e 
cavité  €ii^Mible  de  contenir  un  mif  d'oie  et  remplie  de  sang  coagulé  qi^  je 
n'enlevai  poipt  i  pour  la  xâison  indiquée  ci-dessus,  c'est-ihdire  pour  qu'il 
comprimât  les  vaisseaux  qui  saignai^qt  encore.  On  continua  l'emploi  des 
cataplasmes,  l'iiéniprragie  diminua  graduellement,  et  chaque  lois  que 
j'eiaminai  la  partie  je  trouvai  la  cavité  diminuée ,  mais  encore  reii^piî^ 
par  le  saog  coagulé,  qui  était  poussé  au  dehors  d'une  manière  continue* 
Après  un  certain  temps,  une  escarre  formée  aux  dépens  de  la  peau  oon* 
tustêe  détacha  >et  laissa  la  plaie  plus  grande.  Quinze  jours  environ  après 
l'accident,  les  parois  de  la  cavité  s'étaient  affaissées  à  un  tel  point ,  que  U 
sang  était  entièremfent  expulsé ,  et  il  ne  restait  plus  qu'une  plaie  super* 
ûcieUe  »  qui  n'avait  pas  plus  d'un  pouce  de  long  et  un  demi-pouce  de  large. 

Qu0  seraii-ij  arrivé  si  j'avais  agrandi  l'ouverture ,  vidé  le  sang ,  et  pansé 
la  piaieavec  de  la  charpie  ou  tout  autre  topique  que  j'eusse  jugé  oosvena* 
Ue?  I^  résultat  d'an  tel  modit  de  traitement  eût  été  ^certainement  une 
large  plaie  suppurante,  à  peu  près  de  même  grandeur  que  la  cavité,  dont 
les  paffois  se  serais  efltiamnshéfs  et  auraient  soppuré*  ^'y  a-t-il  pas  lieu 
de  WHKt  que  Je  sang  ooagulé,  en  restant  dans  la  plaie,  a  prévenu  l'inflam' 
matioi  de  toute  cette  surface,  et  permis  aux  parties  de  se  contracter 
pour  revenir  à  leur  position  uatureUe,  de.  manière  à  ne  laisser  aucune 
autre  fiiaie  que  celle  qui  correspondait  à  la  rupture  et  à  la  portion  gan* 
gvonée  -de  la  peau?  Eu  généra) ,  on  doit  suivre  la  même  pratique  dans  k§ 
$^  d'«eahyme«e  -de  cette  «(spèce. 

JjA  seconde  icspèpc  d'ecchymose  est  celle  dans  laquelle  le  sang  ne  s# 
naagule  poiffi  «jt  veele  liquide.  Cejbte  espèce,  également  fréquente,  ne 
se  termine  pas  toujours  aussi  heureusement  que  la  première.,  et  ne  com- 
porte poinS  non  plus  un  mode  de  guérison  aussi  favorpble^  lorsqu'une  ou- 
verture a  été  ûÂle,  soit  per  suite  de  la  lésion  elle-méne,  soit  par  le  dû- 
nurgien ,  ewr  alors  ia  suppvraition  s'établit  sur  ioute  la  surfece  de  la  cavité; 
il  faut  donc  praodve  pius  de  précautions  pour  prévenir  une  ouverture. 
CâUeléiim  «kre  souvent  l'apparenoe d'une  tumeur  eoàytfée  ;  mais  eomme 
elte  «st  la  conséqueDie  iapinédiate  d'une  violence  extérieure  à  laquelle  la 
partie  a  télé  soumise,  o»  ne  larde  pM  à  en  rœoonaUve  la  nature  vâritablet 
bien  que  qiiafcqurfQJs,  en  raison  de  sa  stiuatioa,  ^le  présente  les  syntp- 
tomes  d'un  anévrisme ,  ce  qui  ne  serait  point  en  contradiction  avec  la 
çwse  de  la  lésion^ 

JuQPsque  ia  tumeur  i^&A  formée  sur  une  grosse  artère,  elle  présent» 
des  fHilftttioBs;  mfÔB  ia  tumeur  qui  nst  produite  par  une  eocbynÉosa  ne 
disparu  point  sous  l'influence  de  k  oompreemn.  Cependant  -on  ne  doit 
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point  considérer  une  telle  tumeur  comme  complètement  innocente,  et , 
dans  le  fait,  il  faut  la  traiter  avec  de  grandes  |)récautions.  Si  les  pulsa- 
tions sont  causées  réellement  par  l'afflux  du  sang ,  on  s'en  aperçoit  bientôt 
à  l'augmentation  de  la  tumeur,  et  l'on  est  ainsi  conduit  au  traitement 
approprié  y  qui  consiste  à  ouvrir  la  tumeur  et  à  lier  le  vaisseau  qui  donne 
du  sang  (*).  Cet  effet  est  rarement  le  résultat  d'une  contusion ,  car  ce 
genre  d'accident  aétruit  jusqu'à  un  certain  point  (la  texture  des  parties 
et  prévient  ainsi  J.  F.  P.)  la  libre  sortie  du  sang  hors  de  l'artère  ;  et  si 
la  tumeur,  au  bout  d'un  certain  temps,  ne  prend  plus  d'accroissement, 
alors  même  qu'elle  offre  des  pulsations  assez  évidentes ,  on  peut  être 
certain  que  ce  symptôme  est  dû  au  voisinage  d'une  ou  de  plusieurs  ar- 
tères. Les  ecchymoses  qui  se  forment  sur  la  tête  des  enfants  pendant 
l'accouchement ,  présentent  quelquefois  des  pulsations  qui  sont  produites 
parcelles  du  cerveau,  à  cause  de  l'écartement  des  sutures  du  crâne,  et 
toute  tumeur  des  téguments  de  cette  cégion ,  consécutive  à  un  coup  ou  à 
toute  autre  cause,  peut  être  prise  pour  un  anévrisme,  si  elle  survient 
avant  l'époque  où  les  fontanelles  sont  fermées,  et  déconcerter  les  efairur- 
giens  peu  éclairés ,  si  elle  est  ouverte  sans  un  examen  convenable. 

La  persistance  de  la  liquidité  du  sang,  dans  cette  espèce  d'ecdiynH>se , 
doit  dépendre  de  quelque  action  particulière  des  vaisseaux ,  déterminée  par 
les  effets  de  la  lésion  ;  car  je  présume  qu'ici  le  sang  perd  sa  vitalité  dans 
l'acte  même  de  son  extravasation,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  le  sang  des 
règles^. 

Les  ecchymoses  qui ,  ai-je  dit,  se  forment  très-souvent  chez  les  en- 
fants pendant  leur  naissance,  principalement  sous  les  téguments  du 
crâne,  ne  réclament  aucun  traitement,  car,  si  l'on  attend  avec  patience, 
la  totalité  du  sang  s'absorbe  généralement.  Mais  bien  que  cette 
terminaison  soit  celle  qu'on  observe  communément  chez  les  enCsnts 
nouveau -nés,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  marche  de  la  maladie 
soit  aussi  favorable  dans  les  autres  cas;  tantôt  la  tumeur  reste  un 
temps  considérable  sans  subir  aucun  changement  et  disparaît  quelque- 
fois au  bout  d'un  certain  nombre  de  mois ,  tantôt  elle  s'enflamme  et  sup- 
pure. 

Quand  il  se  fait,  à  la  suite  d'un  coup,  une  extravasation  sanguine 
entre  les  téguments  et  le  crâne,  ce  qui  est  très-commun,  et  que  le 
sang  reste  liquide,  on  observe  tout  autour  du  foyer  une  espèce  de  sillon 
dans  lequel  le  doigt  s'enfonce,  et  qui  donne  de  la  manière  la  plus 
distincte,  en  apparence,  la  sensation  que  produirait  une  dépression 
osseuse.  Mais  cette  sensation  étant  perçue  tout  autour  de  l'ecchymose, 
ne  peut  être  due,  en  réalité,  à  une  dépression  de  l'os,  parce  qu'il 
est  impossible  qu'une  telle  dépression  soit  aussi  régulière   et  pré- 

(*)  Cette  lésion  constitue  l'anévristne  faux  diffus  des  auteurs,  qui  réclame  toajoart 
que  le  Taissean  soit  lié  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  dans  le  plus  court  délai  poa- 
sible.  La  compression  que  le  sang  épanché  exerce  sur  le  boat  supérieur  de  Tartère  em- 
pêche souTCut  qu^aucune  pulsation  soit  perceptible.  ,    J.  F.  P, 
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sente  la  même  étendue  que  Teccbymose.  Les  téguments  semblent  être 
tuméfiés  à  Tentour  de  Tecchymose,  et  je  crois  qu'ils  le  sont  effective- 
ment.  S'il  en  est  ainsi ,  ii  a  dû  se  faire  quelque  travail  semblable  à 
rînflammation  adhesive  pour  mettre  des  limites  à  l'extension  de  la  cavité 
aocidentelie  et  pour  empêcher  le  sang  de  pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire. 
Peut-être  la  meilleure  pratique  consisterait-elle  ici  à  faire  une  petite 
ouverture  à  la  tumeur  au  moyen  d'une  lancette,  et,  après  avoir  donné 
issue  au  sang,  à  faire  cicatriser  les  parois  du  foyer  par  première  inten« 
tîon  (*).  Quand  les  parties  s'enflamment  et  suppurçnt,  on  doit  recourir 
au  traitement  ordinaire  des  abcès. 

L'espèce  d'ecchymose  qui  nous  occupe  disparaît  quelquefois  par  réso* 
hitlon  ;  mais  comme  il  est  rare  qu'on  bisse  les  choses  marcheif  ainsi , 
Teocfaymose  est  ramenée  soit  à  l'état  de  plaie  récente  qu'on  laisse 
suppurer,  soit  h  l'état  d'abcès;  car  les  chirurgiens  sont  portés  à  ouvrir 
de  bonne  heure,  quand  ils  voient  l'inflammation  ou  quand  ils  consta- 
tent la  fluctuation ,  deux  motifs  puissants  pour  cekii  qui  n'a  pas  pesé 
sufflsamment  toutes  les  circonstances.  Pour  ma  part ,  je  pense  qu'on  doit 
attendre  qu*il  se  manifeste  des  signes  évidents  de  suppuration ,  comme 
Tamineissement  de  la  peau  au-dessus  du  pus  et  l'élévation  en  pointe 
delà  tumeur,  qui  sont  les  seuls  véritables  indices  de  la  formation  du 
pus  et  de  sa  progression  vers  la  peau. 

Si  la  cause  de  la  lésion  a  frappé  de  mort  une  portion  de  peau , 
l'escarre  doit  se  séparer,  et  la  cavité,  ainsi  mise  à  découvert,  de- 
viendra le  siège  d'une  suppuration.  On  doit  considérer  ces  cas  comme 
s'éloignant  encore  plus  que  ceux  où  le  sang  se  coagule  de  l'espèce  la  plus 
simple  de  lésion.  Dans  de  telles  circonstances,  je  ne  saurais  dire  posi- 
tivement qudle  est  U  meilleure  pratique,  de  celle  qui  consiste  à  attendre 
la  séparation  de  l'escarre,  ou  de  celle  dans  laquelle  on  fait  une  petite  ou- 
vertmre  pour  laisser  le  sang  8*écouler  lentement  hors  de  la  cavité. 

Dans  les  deux  espèces  d'ecchymoses,  lorsque  la  cause  vulnérante  a  fait 
naître  l'inflammation  de  la  peau ,  si  cette  inflammation  n'est  pas  arrivée 
à  la  période  de  suppuration,  le  but  des  efforts  du  chirurgien  doit  être 
/d'obtenir  la  résolution  de  la  tumeur.  Quand  il  voit  que  la  tumeur 
n'augmenta  plus,  il  peut  en  conclure  que  la  résolution  commence  à 
s'effectuer,  et  quand  cette  circonstance  est  clairement  constatée,  il  doit 
favoriser  cette  résolution  en  stimulant  l'action  des  absorbants,  afin 
qu'ils  enlèvent  le  sang  extravasé.  Je  crois  que  le  meilleur  stimulus  est 
la  compression ,  qui,  si  elle  est  poussée  au  point  convenable  pour  pro- 
duire dans  les  parties  un  certain  état  de  malaise,  met  à  l'eeuvre  les 
vaisseaux  absorbants,  dont  l'action  a  pour  but  de  faire  disparaître  la 

(•)  Il  est  raremeot  nécessaire  de  fiire  interTeoir  les  moyens  chirurgicaux  dans  ces 
cas,  qui,  en  général,  marchent  favoriblcroent  sous  Tinfluence  d'un  traitement  simple. 
La  snseeptibilité  des  tégomcnts  du  cane  à  contracter  rioflaromaiiou  t'r)-si[>élateuse  est 
nne  circonsUnce  qai  s*oppose  d*a  aianière  toute  spéciale  à  ce  qu'on  y  praU'que  au- 
cune soIatiOB  de  continuité/  J.  F.  P. 
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•obstaiiee  qiil  oomprime  oa  It  part»  tjni  est  eonqHamea,  mrii  pkis  miè^ 
mirement  la  preiméne  si  ellt  «st  susceptible  d'etre  absorlMe.  Or,  ici  «  te 
mbstaBoe  étrangère  qui  comprime  la  surface  iotemeda  Ja  «avité,  e'aal 
le  sang  extrafasé  que  Ton  vest  faire  disparaître. 

Les  faits  suivants  viennent  à  Tappoi  de  ce  qui  préoàde. 

Une  dame  fit  u»ecfautedMsiaq»elfte  elle  se  heurta  le  til)ia  c«il»e  wf 
pierre.  Il  se  fit  presque  immédiatement  une  ecefaymMe€DttSidéralite«  mm 
laqielle  la  pea«  s*enflama[ia  violemmest.  Le  sang  ae  s'était  point  «oa* 
goié;  M  y  avait^  ea  oaaeéqaeûce ,  une  flaetu^on  distioele  au-desapof 
de  la  peau  enflammée,  et  le  médecin  oonseilla  de  £aHna  pratiqaar  liai 
eaverture.  Je  to  appelé,  et  vojaat  que  la  surface  de  la  iumear  était 
régubèrement  arrondie  et  qa'aucune  partie  ne  s'éleyait  ea  poiqte»  |i 
pensai  qu'il  ne  s'était  poiat  eacore  formé  de  pus;  je  recommandai  doâf 
à  la  malade  de  preadre  patieaoe.  La  œssation  de  riuflaminatioa,  et  ensuit* 
i^emplol  de  la  oompreasion  à  un  degré  convenable  pour  n'être  point  pén»« 
Ue,  foPf nt  suivis  <ëe  l'absorption  de  toute  la  tumeur. 

On  apporU  à  l*b6pitai  Saint  -  Ge(»rges  ua  homme  aur  b  cuisse  4Hqiiel 
avait  passé  la  roue  d'une  <jbarrette.  U  s'était  formé  une  eccbymose  tri^ 
éteodae  à  la  partie  interne  du  oiembre,  et  la  peau  était  deveaue  le  aiégf 
d'uae  iaflammatioa  coasidéraUe.  Le  sang  ae  s'était  piaînt  oaagale,  aa 
pouvait  facilement  sentir  de  la  flaolitation  ;  mais  aoowM  aaoune  par* 
lîofi  de  la  tanoear  ne  paraissait  s'élever  en  paiate»  ainsi  querela  a  lieu 
lorsque  le  pas  ae  fait  jour  vers  la  peau,  je  oiagtis  l'espoir  ^ua  teiap^ 
paratœa  ii'était  poMit  encore  en  voie  da  ae  forwer  ;  et  quoique  Tiur 
flammatian  âk  ooasidévaUe,  je  sappasai  iqu'aUe  pMvaaaît  {dtttât  de  la 
vialenoe  de  Pacoideat  que  de  rea^eavaastiaa.  £n  aaoaequaaee,  j'attaadia 
révéaemeQt  :  je  vis  l'iniamaiatioa  ae  diaaiper  gradaeUeaMat ,  et  ea 
fliéme  tenops  4a  tumeur  décroître,  faiea  qu'elle  Mt  liès*laote  dans  sa  dé* 
croissance,  fia  oanaéqaenoe,  je  fis  appjiqarr  one  légère  aon^piaasiaa;  dèe 
lors  la  tumeur  diminua  évidemment  beaucoup  plus  vite  qu'auparavant  « 
et  finit  par  être  absoi1>ée  complètement. 

La  réunion  par  première  intention  ^effectue  ordinairement  si  pronsp- 
tement  après  la  lésion ,  que  f  on  peut  dire  qu'eHe  est  presque  immé- 
diate ,  car  lorsque  le  sang  s'est  coagulé  dans  des  conditions  tcffles ,  qn'H 
adhère  aux  deux  surfaces  et  les  maintient  en  rapport  Tune  avec  fautre^ 
on  peut  dire  que  la  réunion  est  commencée.  Cependant,  die  nCest  pas 
immédiatement  à  l'abri  des  violences  mécaniques ,  et  le  sang  hii-méme 
peut,  en  perdant  la  faculté  de  retenir  la  vie,  devenir  inapte  à  conserver  ses 
comnmnications  avec  la  surface  adhérente  par  Tintermédiaire  de  laquelle 
tl  est  en  connexion  avec  Tensemble  du  corps  ;  et  ainsi  la  réunion  se 
trouve  empêchée.  Si  aucun  obstacle  de  ce  genre  ne  se  présente,  la  réu- 
nion des  parties  peut  être  très-prompte.  Toutefois ,  la  rapidité  de  la 
réunion  dépend  en  partie  de  la  quantité  de  saqg  extravasé  qui  ^  trppve 
interposée;  si  cette  guantité  ^t  conmdérable,  \t  smg  4^vij^  va^Ctt- 
laire,  m^idans  sa  totalité,  mais  seulement  à  la  «Mcîm^  ^m  cm- 
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tact  avec  in  parties  environnaates,  «t  ie  tMm  at  abiMM 
csouHne  dans  les  cas  d^ecchymoge*  Lorsque  la  quantîté  da  saag  en  fm 
eonsidérable ,  eomme  dans  une  plaie  légère  sans  diiaûératioti ,  et  lonfHe 
toates  les  surfaces  divisées  peuveot  être  ametiéas  à  un  eontast  pmc|M 
absolu,  leur  réunion  peut  être  aoKde  au  bout  de  via^-^^re  hsont^ 
cotome  0^  a  lieu  après  Topération  du  bec  de  Itèfre  et  dans  les  plaies  éê 
latôle. 

Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  paraît  pveodre  Me  fome  «Mi 
dans  cas  circonstaoees,  t^epeiidant  lorsqœ  b  plait,  en  rMOoie  ao&  aiégei 
est  exposée  à  des  violences  mécaniques ,  on  ae  ikût  pas  s^tteaAw  à  "fèif 
ta  réunion  se  compléter  dans  un  si  court  espace  de  tempe.  Daiis  fopâra- 
tion  du  bec  de  Mèvre ,  par  exemple ,  il  tat  peut*étre  fuarantt^luiC  hearev 
peur  ^e  la  réunion  soit  parfaitement  assurée,  et  même,  kwooèm  fu'-M 
ne  «raigne  que  les  points  et  suture,  en  détermimint  Tuioératioii,  m 
produisent  des  cicatrices,  il  ne  peut  y  avoir  aucm  JncMi¥énient  è  aooor- 
der  plus  de  temps  aux  parties  pour  leur  réuaioo.  Mais  danséee  plaies  dit 
téguments  en  prâne ,  cette  précaution  n'est  pas  néoessalre,  et  Méma  il  est 
rare  qu'on  soit  obligé  de  feire  des  poials  de  mitun. 

Dans  les  lésions  aceidentelles,  qu'elles  soient  en  elles-mêmes  légères  ou 
considérables ,  et  quel  que  soit  leur  siège ,  si  les  phénomènes  salutaires 
ci-dessus  décrits  s'effectuent  rapidement,  aucun  autre  effet  morbide  ne 
dérive  de  la  lésion  ;  aucune  irritatiOB ,  aoeaiie  ëottleiur,  sie  aarviant  ooailne 
oonséqueace  des  «^rations  éa  la  nature  ;  ftueune  sympathie  féaérak  ou 
lèvre,  exoepié  celle  qui  est  re£fet  dmct  ^  ia  èéston,  ne  se  laaaifestei 
tout  est  tranquille  comme  s'il  ne  fût  rien  arrivé.  Il  en  est  qirelquefois 
ainsi  admt  dans  Jés  fractures  aimplas  des  os  de  la  jambe ,  4ms  les 
lâlures  ém  crâne,  etc.  Toutefois,  l'tateaaité àe  ia  léaioa  traumatiqoe  pro* 
doit  souvent  des  effets  qui  sont  eAamnants ,  surtevt  quand  ïk  ont  pour 
siège  des  parties  essentieûes  h  la  vie.  Ces  effets  entn^nent  souvent  de  grands 
dangers^  car  la  constitution  est  affectée  smrant  la  nature  et  llmportancè 
^es  parties  lésées.  Ainsi ,  les  commotions  et  les  extravasations  qui  affec* 
tent  le  cerveau,  doivent  également  affecter  la  constitution^  parce  quç 
l'action  naturelle  de  cet  organe  et  l'influence  qu'il  exerce  sur  le  corp9 
sont  diminuées  ou  augmentées,  ou  troublées  de  toute  autre  .manière.  I« 
même  effet  est  |»roduit  par  Ja  lésion  de  toutei  U»  autrai  ^^arties  vltalasi 
et  lasfléshdtats  sont  en  raison  des  foactioas  de  la  far4ie  et  de  l'MSflaanaa 
qa'alle  cseroe  sur  feasemble  de  l'éconoaiét. 

Cependant,  ces  actions  immédiates  et  sahitarres  ne  K'accomf^sent  pas 
toujours  telles  qu^elles  viennent  d'être  tlécHtes  ;  sourem  efles  sont  mo- 
difiées par  d'autres  circonstances  ;  car  quelquefois  la  lésion  devient  une 
Cause  d'irritation  et  donne  naissance  h  une  autre  action  des  parties^ 
appelée  inflammation^  qui  souvent  est  extrêmement  utile  en  qe  qii'el^ 
atuimente  la  puissance  d'um'on  dans  les  ^parties  divisfes. 

L'ioflanapiation  est  généralement  en  prAportiPO  d^  ia  ^ravilé  da  \^ 
léfiiOB^-daJaaalaredfiSfartiaiiMaéas,  «tdai'^iatiéakiisaaslilplMn  an 
roomeat  de  la  lésion ,  ou ,  en  d'autres  termes ,  Tia 
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portionnée  aux  besoins  de  la  réunion.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  Fin- 
flammation  va  plus  loin  qu'il  n'est  nécessaire  et  produit  un  certain 
nombre  exactions  diverses  qui  se  succèdent  régulièrement  (*).  (Test  ce 
qu'on  peut  observer  quelquefois  dans  certains  cas  de  fracture  simple , 
dans  lesquels  le  sang  extra  vase  agissant  comme  un  corps  étranger ,  devient 
use  cause  d'inflammation  suppurative,  ce  qui  met  la  fracture  simple  dans 
les  conditions  propres  aux  fractures  compliquées.  Toutefojs,  Tinflamma- 
tion  ne  se  développe  pas  sur  toutes  les  parties  lacérées ,  ainsi  qu'il  arrive 
lorsqu'elles  ont  été  mises  à  découvert  au  moment  même  de  la  lésion,  parce 
que  plusieurs  d'entre  elles  sont  déjà  réunies  par  première  intention. 

Remarquons  ici ,  que  les  accidents  de  la  plus  simple  espèce  peuvent 
produire  des  effets  qui  mettent  obstacle  à  l'accomplissement  des  opéra- 
tions ordinaires  de  la  nature,  comme  Id  rupture  d'un  vaisseau  sanguin 
de  gros  calibre,  la  lésion  du  poumon  par  une  côte  fracturée  qui  pénètre 
dans  ce  viscère,  ou  la  compression  du  cerveau  à  lâ  suite  d'une  fracture  du 
crâne.  Aucun  de  ces  accidents  ne  comporte  les  phénomènes  de  guérison 
ci-dessus  mentionnés,  et  ils  réclament  chacun  un  traitement  particulier, 
de  sorte  qu'ils  ne  rentrent  point  dans  notre  objet  actuel. 

§  II.  Des  lésions  dans  lesquelles  les  parties  communiquent  de  riniérieur 

à  l'extérieur. 

La  seconde  division  des  lésions  par  violence  extérieure  comprend  celles 
où  les  parties  lésées  communiquent  extérieuremei^t ,  ce  qui  donne  lieu  à 
des  effets  différents  de  ceux  ^ue  nous  avons  observés  dans  la  division 

(*)  Parmi  les  condîtioiu  nécessaires  nu  succès  de  la  réunion  por  première  intention , 
il  nVn  est  point  qui  soient  plus  dignes  d*attention  que  celles  qui  se  rattachent  à  Tétat 
particulier  de  la  constitution  des  malades.  Ainsi ,  par  exemple ,  une  prcdbposition  ii 
la  goutte ,  aux  scrofules ,  au  rhumatisme ,  ou  à  Térysipèle ,  passe  souyent  à  l*état  d*ac- 
tion  sous  Tinflueuce  de  la  plus  petite  solution  de  continuité  ;  et  peut  venir  déjouer  lea 
plans  du  chirurgien.  Ce  résultat  peut  avoir  également  pour  point  de  départ  une  mala- 
die organique  interne ,  ce  que  Ton  appelle  la  diathese  inflammatoire ,  diathèse  qui  pro- 
▼ient'd'un  surcroît  de  nutrition ,  un  trouble  longtemps  prolongé  des  organes  digestifs, 
et  surtout  une  excitabilité  particulière  et  anormale  du  système  nerveux ,  qui  est  pro- 
duite par  des  causes  débilitantes,  principalement  par  l'abus  des  boissons  spirituenses, 
et  qui  s^obserre  ordinairement  chez  des  sojets  d^une  faible  complexion.  Cest  une  chose 
extraordinaire  que  la  facilité  avec  laqueUe  une  cause  légère  provoque ,  dans  de  telles 
conditioiM,  une  inflammation  de  caractère  ^dangereux,  arec  tendance  locale  à  la  gan- 
grène, et  tout  le  cortège  des  plus  graves  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  A  ce  sujet 
se  rattache  le  fait  important  signalé  par  M.  Travers  «  savoir,  que  Tinflammation  et  la 
fièvre  qui  succèdent  à  des  lésions  ou  à  des  opérations  qui  ont  affecté  violemment  le 
système  nerveux  et,  par  son  intermédiaire,  la  circulation  ,  reçoivent,  en  général, 
de  cet  état  de  la  constitution ,  nue  modification  eu  vertu  de  laquelle  elles  revêtent  dans 
leur  marehe  un  caractère  typhoïde.  Les  inflammations  qui  surviennent  lorsque  Fécono* 
mie  est  dans  de  telles  conditions  ont  beaucoup  de  tendance  à  suppurer,  sans  passer 
préalablement  par  la  période  adhesive.  Je  n*ai  pas  be^in  d*insistcr  sur  la  nécessité  de 
tenir  compte  de  ces  circonstances  avant  d^entreprcndre  une  opération  »  surtout  une 
opération  de  conreiMBce,  J.  F.  P. 
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préoédeote.  Ces  lésions  peuvent  être  divisées  en  deux  espèces ,  savoir ,  les 
plaies  faites  par  un  instrument  qui  divise  les  tissus,  et  les  contusions  qui 
produisent  la  gangrène  des  parties  lésées.  De  tous  les  sujets  qui  appar- 
tiennent  à  la  chirurgie  il  n*en  est  point  qui  présentent  plus  de  variétés 
que  les  plaies. 

Une  plaie  est  une  solution  opérée  dans  la  continuité  des  solides  d'une 
partie ,  le  plus  souvent  de  dehors  en  dedans  y  bien  que ,  dans  certains  cas , 
cooune  ceux  de  fracture  compliquée,  sa  direction  puisse  être  de  dedans 
en  dehors  :  une  plaie  produite  par  une  arme  à  feu  présente  ces  deux  cir- 
constances quand  elle  traverse  une  partie  de  part  en  part. 

Les  plaies  peuvent  souvent  se  guérir  par  le  même  mécanisme  que  les 
lésions  qui  ne  communiquent  pas  extérieurement ,  mais  alors  fart  du 
chirurgien  est  nécessaire  pour  placer  les  parties  dans  la  même  situation 
et  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  plaies  sont  siipples  ou  compliquées.  Les  plaies  simples ,  dont  je  vais 
actuellement  m'occuper ,  comportent  la  réunion  par  première  intention. 
On  pent  également  faire  rentrer  dans  cette  classe  les  plaies  qui  sont  la 
conséquence  de  certaines  opérations  chirurgicales. 

La  forme  de  Tinstrument  par  lequel  la  plaie  a  été  faite  établit  aussi 
une  dififérence  dans  la  nature  de  la  lésion  :  s'il  est  bien  tranchant ,  la  plaie 
est  nette;  sll  est  émoussé,  la  plaie  est  contuse ,  et  alors  les  parties  peu- 
vent être  frappées  de  mort  ou  déchirées  par  l'instrument  qui  les  divise; 
toutes  ces  variétés  réclament  des  moyens  de  traitement  différents. 

Dans.les  cas  les  plus  simples ,  un  certain  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
étant  divisés,  il  se  fait  un  écoulement  de  sang ,  qui  s'échappe  hors  de  la 
plaie  et  laisse  exposées  les  parties  internes,  principalement  le  tissu  cellu- 
laire. Or,  ces  parties,  si  elles  ne  sont  mises  en  contact  avec  les  parties 
vivantes  c(Nrrespondantes ,  soit  immédiatement ,  soit  avec  Tintermédiaire 
du  sang  coagulé ,  s'enflamnoent  et  suppurent. 

Les  lésions  de  cette  seconde  division  diffèrent  de  celles  de  la  première 
en  ce  qu'elles  établissent  une  communication  de  Tintérieur  à  l'extérieur, 
circonstance  qui  rend  souvent  nécessaires  des  méthodes  très-différentes  de 
traitement.  Dans  les  cas  ojù  des  parties  ont  été  violemment  dtées  de  leur 
position  naturelle,  comme  dans  les  fractures,  les  luxations ,  etc.,  il  faut 
les  réduire,  afin  qu'après  la  guérison  elles  puissent  remplir  les  fonctions 
auxquelles  elles  sont  destinées. 

Les  plaies  comportent  trois  méthodes  de  traitement^  suivant  leur  gran- 
deur ,  leur  situation ,  et  la  nature  des  parties  lésées.  L'une  de  ces  métho- 
des est  artificielle ,  les  deux  autres  sont  naturelles.  Dans  ces  dernières ,  on 
laisse  la  constitution  aeeompHr  la  guérison  à  sa  mamère,  ainsi  que  je 
l'expliquerai  quand  je  traiterai  de  la  formation  des  croûtes. 

Ces  deux  dernières  méthodes  différant  de  la  première  et  différant  entre 
elles,  on  pourrait  penser  que  j'aurais  dû  les  étudier  d'abord,  comme 
constituant  des  phénomènes  naturels.  Mais  la  première  peut  être  ramenée 
aux  mêmes  conditions  que  les  deux  autres ,  c'est  pourquoi  elle  doit  les 
précéder.  Pour  la  ramener  à  ces  conditions,  le  chirurgien  doit,  par  les 
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BiojaM  que  kiî  ottre  l^aH,  metUre  tn  contact  les  surliMes  sép»réH,  aAa 
tfempfgbw  ^  en  l«s  maÎAleaaBt  ainsi  jusqu'à  os  que  la  réunioii  ait  eu  iieu« 
qm  h  IMoB  M  reste  à  Tétat  de  plaie  expoêée. 

h^  irakameot  qui  consiste  à  s'efiR)rceff  d'obtenir  la  goérisoti  daa  pWea 
récentes  par  première  intention,  convient  aussi  bien  après  un  grand  noinbea 
d'opérations  qu'après  les  Lésions  trauoNitiquea.  C'est  œ  qu'on  obsorrasou- 
yeat  ^près  l'extivpation  des  tumeurs,  après  la  dilriBîon  4as  tégunanta  d« 
crâne  quand  on  n'a  trouvé  aucune  fracture  et  que  le  trépan  n'a  peint  été 
appliqué^  on  l'a  même  mis  en  pratique  après  l'applteation  du  trépa»;  il  a 
été  employé  aussi  après  les  amputations  ;  tn  un  mot ,  toutes  les  fols  qu^nae 
plaie  nette  a  été  faite  dans  des  parties  saines  et  que  tea  sorfaeea  pen«ent 
étreamenées  au  contact  raaiproquet  ou  qu'il  y  a  suffisamment  de  peau  pon^ 
recouvrir  la  partie  ^atpoêée ,  cette  pratique  peut  et  doit  être  suivie. 

Toutefois ,  dans  aucun  cas  de  solution  de  continuité  on  ne  peut  em» 
péobar  entièrement  les  parties  de  cont»rvcr  l'aspect  d'une  plaie  ;  ear  la 
solotion  de  la  peau  persiste  plus  ou  moins ,  et  le  sang  se  coagulant  dans 
l'intervalle  qu'elle  laisse ,  s'y  dessèche  et  forme  une  croate.  Mais  cette 
opération  de  la  nature  réduit  la  lésion  h  l'état  d'une  sîmpAe  plaie  saper» 
ficielle;  en  effet,  comme  le  sang  qui  se  continue  de  la  croate  aux  parties 
Je  plua  profondément  situées ,  conserve  son  principe  vital ,  ainsi  que  «la 
a  lieu  pour  les  parties  naturelles  situées  an  fond  d'une  plaie  superfeîette, 
la  peau  nouveUe  se  forme  au-dessous  de  la  croûte  sur  le  sang,  comme 
sur  ces  dernières  parties  dans  les  plaies  en  question.  Cependant)  si  la  croûte 
irrite,  ou  si  une  partie  située  au-dessous  perd  sa  puissance  de  réunion ,  il 
peut  survenir  de  l'inflammation ,  et  même  de  la  suppuration.  Souvent  l'in- 
flammation seule  est  produite ,  parce  que  la  croûte  empécke  lea  progrès  du 
mal,  de  la  même  manière  que  la  O'oûtequi  est  formée  par  la  dessiccation 
du  pus  sur  une  plaie  suppurante  a'oppoae  au  travail  de  suppuration,  oe  qui 
constitue  un  des  usages  du  pus. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsqu'on  veut  obtenir  la  réunion  par 
première  intention ,  il  n'est  pas  nécessaire  d'enlever  très-exactement  te 
aaag  qui  recouvre  les  deux  surfaces ,  dans  la  vue  de  les  mettre  trè»>par- 
bitement  en  tontact ,  car  le  sang  établit  lui-même  les  rapports  ^'on  veut 
foire  naître  (*).  Souvent,  après  avoir  rapproché  l'un  de  l'autre  les  deux 
lambeaux  de  la  peau  divisée,  j'ai  vu  les  deux  bords  se  réunir  presque 
immédiatement,  et,  quoique  la  cavité  skuée  au-dessous  fût  distendue  par 
du  sang ,  tout  marchait  favorablement ,  et  la  tumeur  décroissait  graduel- 
lement à  mesure  qne  le  sang  était  absorbé  :  ces  oas  doivent  être  considé- 
rés comme  de  véritables  ecchymoses. 

Quand  la  portion  de  peau  dont  on  peut  disposer  n'est  pas  asaec  grande 
pour  couvrir  toute  la  plaie  et  que  tes  bords  de  la  division  ne  peuvent  être 
amenés  au  contact  réciproque,  H  faut  encore  recouvrir  la  plus  grande 
étendue  possible  des  parties  exposées ,  afin  de  diminuer  le  nombre  de 

(*)  On  ▼erra  éant  Ui  aote  qui  est  à  k  fin  de  ce  cbtpitrt  eoaJMen  eetie  prapoitfon  eit 
erronée.  j.  f.  p. 
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CÊikB  qui  éàfmt  suppurer.  Par  ce  moyen  «  le  sang  eitravasé  et  vivant 
est  retenu  dans  la  plaie  et,  en  s'y  coagulant ,  réttnît  les  deux  surfaces. 

Letorifieea  iks  vaisseaux  sont  bientét  fermés^  soit  par  suite  de  itur 
ÎBOWtilMioii ,  soît  par  kur  £ofee  propre  de  contraelionf  et  parce  que  des 
Wiieaux  se  iMrmeot  dans  le  coagulum  sangnin,  de  même  qm  dans  lei 
CM  précédnnœent  décrits  de  réunion  par  première  ii^ntion;  et  si  U 
•oa^lum  sanguin  est  en  surabondance ,  on  sait  qye  la  superflu  est  absorbé 
atasite.  Le  sang  étant  vivant  ^  c'est  un  moyen  d'union  qni  devient  in)- 
nééiaftement  une  partie  de  nem-mémes,  et  les  tissus  n'étant  |KHiit  affectés 
éfvÊÊM  manière  âcheuse  par  son  contact ,  il  ne  survient  aucune  irritation. 
Les  particules  rouges  du  sang  sont  absorbées,  et  il  lie  reste  §iie  la  \ym* 
pbe  coagulante,  qui  étant  le  Téritable  moyen  vivant  d'union,  devient 
aosoita  de  natare  vascutaire,  de  ni^nre  nerveuse^  etc. 

Cette  métbode  de  traitement  par  les  moyens  ^e  l'art,  bien  p'étant  une 
Mtatkm  delà  mé&odenatorelley  est  rarement  aussi  compièle;  peut- 
être  même  ne  dolVon  s'attendre  à  ia  troaver  aussi  eomplèle  dans  aucun 
aaSt  car  il  estdes  droonstinces  qui  souvent  accompagnent  la  métl^e 
artificielle  et  qui  n'existent  point  dans  la  méthode  naturelle.  La  ligature 
qn'on  place  autour  d'un  vaisseau  sanguin  laisse  un  corps  étranger  dans  la 
plaie  (*);  une  partie  privée  de  sa  vitalité  par  l'instrument,  etc.,  devient 
on  oorps étranger;  d'ailleurs  les  surfaces  ne  peuvent  pas  toujours  être 
amenées  assez  bien  sa  centaet  réciproque  poor  produire  une  réunion  par* 
ÊJte.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  réunion  n'a  pas  lieu ,  parce  que  le  sang 
perd  en  partie  sn  vitalité  >  surtout  dans  les  points  les  plus  voisins  de  la 
surface  externe.  Les  nooyeus  chirurgicaux  eux-mêmes  doivent  contribuer 
à  changer  l'état  primitif  de  la  plaie  ;  en  effet ,  la  ^ppuration  doit  toujours 
Mrventr  dans  tout  le  trajet  des  aiguiUes  et  des  ligatures.  Ces  corps  étran- 
fgan,  ûtms  les  conditions  où  ils  se  trouvent,  deviennent  probablement 
une  cause  d'irritation,  et  par  suite,  d'inflammation.  Mais  si  la  position 
des  parties  est  telle,  qu'elle  permette  une  réunion  quelconque,  quoique 
difficile,  llnflammation  ne  va  pas  plus  loin  que  la  première  période,  et 
prête  même  son  assistance  au  premier  mode  d'union. 

La  possibilité  d'obtenir  la  guérison  par  cette  méthode  est  probable- 
ment limitée  à  un  certain  intervalle  de  temps  après  que  la  plaie  a  été  faite, 
bien  que  cet  intervalle  n'ait  pas  des  bornes  trop  rapprochées.  SanjS doute, 
plus  têt  on  a  recours  à  cette  méthode ,  et  plus  le  sc^cès  est  assuré  ;  mais 
tant  que  le  sang^  continue  à  couler,  on  peut  certainement  tenter  la  réunion 
par  première  intention. 

Lorsque  le  premier  mode  d'union  est  impossible,  il  nalt^  pour  en  pro- 
duire un  nouveau,  une  action  secondaire,  savoir,  Vif^mmatkm;  et  si 


(*}  Lorsqu*nn  des  angles  de  la  plaie  est  dans  ane  position  déclire,  alors 
que  les  ligatures  sont  placées  pins  près  de  Tangle  «opérieur  que  de  Faugle  irfériwï*, 
a  faut  les  ramener  dans  l'angle  inférieur,  car,  par  ce  moyen ,  le  pns  s'écoule  beaucoup 
pins  facilement.  '0"i^  Hvhti»* 


Digitized  by 


Google 


288  RÉUISION  PAR  PREMIÈRE  INTENTION. 

ee  second  est  impossible  également,  il  s'en  forme  vn  troisième  par  Tin- 

termédiaire  des  granulations. 

Si  Ton  abandonne  à  elles-mêmes  les  parties  divisées  jusqu'à  ce  que  les 
orifices  des  yaisseaux  saignants  soient  entièrement  fermés ,  l'inflamma- 
tion s'allume  inévitablement,  et  produit,  pour  la  réunion,  les  mtoes 
matériaux  que  ceux  qui  sont  contenus  dans  le  sang  extravasé ,  c'estè- 
dire  qu'elle  détermine  une  exsudation  de  lymphe  coagulante;  de  sorte 
que  la  réunion  peut  encore  s'effectuer,  quoiqu'elle  se  fasse  attendre  quel- 
quefois plus  longtemps  après  la  division  des  parties.  J'ai  donné  à  cette 
Inflammation  le  nom  d'inflammation  adhesive;  et  j'ai  appelé  ài/tonma- 
tion  suppurative  celle  qui  précède  la  suppuration  (*).  Mais  si  les  parties 
restent  trop  longtemps  écartées,  la  suppuration  est  inévitable,  et  le  pus 
n'est  pas  favorable  à  la  réunion.  Remarquons  ici  que  sur  les  surfaces 
exposées,  la  suppuration  s'établit  avec  un  bien  moindre  degré  d'inflam- 
mation et  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  sur  celles  qui  restent 
renfermées  dans  l'intérieur  des  tissus,  et  qu'elle  y  persiste  plus  longtemps 
parce  qu'elles  ne  sont  point  en  contact  avec  une  surface  vivante,  contact 
qui  tend  à  donner  naissance  à  l'état  adhésif. 

Il  n'est  pas  facile  de  décider  si  la  lymphe  coagulante  est  versée  par  les 
orifices  à  moitié  fermés  des  vaisseaux  qui  ont  été  divisés,  ou  si  elle  est 
exsudée  par  la  surface  des  cellules  ouvertes;  mais  il  est  très*probable 
qu'elle  provient  de  ces  dernières  (**),  car  elle  apparaît  à  peu  près  en  même 

(*)  Il  est  maioteuant  géDéralement  admis  que  la  réunion  par  première  intention  et 
V inflammation  adhesive  constitoeut  esseodellement  nn  seul  et  même  phénomène ,  qui 
ne  Tarie  que  par  rinteotité  plus  on  moins  grande  de  TinSammation.  La  rénnion  par 
première  intention  «'accompagne  constamment  d*une  douleur  et  d*on  gonflement  pina 
on  moins  prononcés  et  d*nn  accroissement  de  chaleur  et  de  vascularité ,  symptômca 
qui»  pris  ensemble,  constituent  l*iuflammation  telle  qu*eUe  est  définie. 

Je  puis  faire  remarquer  que  le  langage  do  Hunter  soulère  une  double  objection  : 
i**  il  suppose  deux  espèces  d^inflammatious,  an  lien  de  deux  périodes  d*une  même  es- 
pèce; car  la  suppuration  est  constamment  précédée  par  lu  période  adhésire,  c'est-à- 
dire,  par  une  sécrétion  de  lymphe  coagulable;  et  d'un  autre  c6té,  on  peut  toujours 
faire  passer  la  période  adhesive  à  la  suppuration ,  en  accroissant  simplement  l'irritation  ; 
T>  le  mot  terminaison  implique  que  Tinflammation  cesse  quand  survient  Tadhérencc,  U 
suppuration  on  la  gangrène,  ce  cpii  n'est  pas  vrai  dans  tous  les  cas,  et  n'a  jamais  lien 
tout  à  fait  à  U  lettre.  Pratiquement  parlant,  ce  langage  exprime  un  fait  certaine- 
ment important,  saroir,  que  la  manifestation  de  Tun  ou  de  l'autre  do  ces  phénomènes 
diminue  considérablement  l'action  inflammatoire.  J.  F.  P. 

{**)  Ce  qui  rend  cette  opinion  Traisemblable,  c'est  Tanalogie  qui  existe  entre  le  ^u 
cellulaire  et  le  tissu  séreux.  ReUtÎTement  ii  ce  dernier,  il  ne  peut  être  douteux  que  let 
mêmes  vaisseaux  ne  soient  capables  de  sécrcter  une  simple  sérosité  non  morbide ,  une 
sérosité  trouble,  morbide ,  de  la  sérosité  roéléc  avec  de  la  lymphe ,  de  la  lymphe  mêlée 
,«veo  du  pus,  ou  du  pus  seul,  suivant  le  degré  de  l'iuflammatiun  ou  Tintensité  de 
l'irritation  produite.  Mais  s'il  peut  en  être  ainsi  pour  la  plèvre  et  le  péritoine ,  pour- 
quoi la  même  chose  n'arriverait-elle  pas  également  dans  le  tissu  cellulaire ,  qui  leur 
ressemble  pour  la  texture  et  pour  les  fonctions ,  et  dont  chaque  cellule  peut  être  re< 
gardée  comme  une  petite  poche  séreuse  dans  laquelle  tous  les  phénomènes  propret 
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temps  que  le  gonflement  des  parties  environnantes.  Il  y  a  lien  de  supposer 
que  c'est  la  même  espèce  de  sécrétion  que  celle  qui  produit  le  gonflement^ 
et  qui  continue  à  être  formée  pendant  tout  le  cours  de  cette  période  de 
rinflammation;  en  effet,  si  Ton  examine  au  bout  de  quelques  jours, lef 
pièces  de  pansement  des  plaies  qu*on  laisse  suppurer,  on  voit  que  la  char* 
pie  adhère  généralement  à  la  surface  au  moyen  de  la  lymphe  coagulante, 
parée  que  la  suppuration  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour  la  détadier. 

Quand  ces  actions  se  succèdent  dans  Tordre  normal ,  la  part  que  prend 
réconomie  vivante  au  phénomène  est  entièrement  limitée  à  la  partie  ;  ni 
l'esprit,  ni  la  constitution  ne  semblent  être  affectés  le  moins  du  monde,  si 
ce  n'est  que  la  partie  est  le  si^e  d'une  sensation  douloureuse.  Mais  cette 
sensation,  quelle  qu'elle  soit,  provient  entièrement  de  la  lésion  et  non  du 
travail  de  réunion ,  à  moins  que  l'inflammation  suppurative  ne  survienne. 

Souvent  l'inflammation  devient  si  violente,  alors  même  que  les  parties 
ont  été  mises  en  contact,  qu'elle  s'oppose  à  la  réunion  que  les  humeurs 
extravasées  étaient  destinées  à  produire,  et  qu'elle  amène  la  suppuration 
à  sa  suite.  Est-ce  par  cet  excès  d'inflammation  que  les  humeurs  extra- 
vasées perdent  leur  vitalité  et  deviennent  en  quelque  sorte  un  corps  étcan* 
ger?  Ou  bien,  ne  peut-on  pas  admettre  que  le  sangiperd  d*abord  sa 
vitalité,  et  que  l'inflsunmation  est  l'effet  et  non  la  cause  de  cette  perte  da 
vitalité? 

Le  temps  nécessaire  pour  la  rémion  par  inflammation  adhesive  est  à 
peu  près  le  même  que  pour  la  réunion  par  première  intention  ;  il  peut 
même  être  moindre  s'il  n'y  a  aucune  tendanee  particulière  à  la  suppura- 
tion;  mais  si  une  telle  tendance  existe,  la  réunion  peut  se  faire  attendre 
un  peu  plus  longtemps ,  car  alors  le  mécUum  wmsant  est  sécrété  en  plus 
grande  quantité  :  or,  les  cas  où  la  réunion  est  le  plus  aisément  effectuée 
sont  ceux  où  il  y  a  le  moins  de  ce  médium.  Quand  deux  surfaces  s'unis* 
sent  par  inflammation,  elles  sont  ordinairemmit  en. contact,  sinon  ce 
mode  d'union  ne  s'effectuerait  probablement  pas  aussi  promptement. 
Nous  verrons  dans  l'histoire  de  l'inflammation  adhesive,  que  la  réunion 
des  deux  faces  opposées  d'une  cavité  circonscrite  s'effectue  très-prompte* 
ment  et  ne  tarde  pas  à  acquérir  beaucoup  de  force. 

Il  est  un  autre  mode  de  réunion  qui ,  quoique  dépendant  du  même 


aax  membranes  téreutes  te  produisent  en  miniatare ?  Les  membranti  séreases,  le  Ûum. 
cellnlaire  et  les  plaies  récentes,  pfésentent,  sons  Tinfloence  de  rinflammation ,  daa 
phénomènes  entièrement  semblables  ;  il  est  donc  probable  qne  la  lymphe  qui  est  versée, 
sans  solution  de  continuité,  dans  les  deux  premiers  cas,  est  sécrétée  également  par  le 
même  ordre  de  vaisseaux  dans  le  dernier.  Cest  le  centre  d*nn  phlegmon  qui  contient 
le  pus ,  parce  que  c'est  U  que  Tinflanunation  a  le  plus  d'intensité  ;  Taréole  qui  entoure 
extérienreroent  cette  partie  centrale  derient  dure  par  suite  de  la  sécrétion  de  la  lymphe; 
et  an  delà  de  cette  aréole  rcxtrarasation  de  la  sérosité  produit  un  simple  csdème  :  dis- 
position qui  correspond  exactement  avec  la  transsudation  i^  de  la  sérosité ,  a^  de  le 
lymphe  coagnlable,  et  3®  du  pus ,  à  1«  surface  d'une  plaie  récente  ou  d'une  membrane 
qui  a  été  irritée.  J.  F.  P. 
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piincipe,  diffère  du  précédent  quant  à  la  nature  des  parties  qm  dei^ent 

être  réunies. 

Jusqu'ici  je  me  suis  borné  à  décrire  la  réunion  telle  qu'elle  a  lieu  après 
la  division  des  parties  qui  se  correspondent  dans  le  même  corps  vitant» 
Mais  on  peut  également  réunir  des  parties  différentes  du  méaie  oorps  et 
des  parties  appartenant  à  des  corps  différents,  en  les  mettant  en  contact 
dans  certaines  conditions.  Il  se  présente  rarement  une  occasion  de  reeoo- 
rir  à  une  telle  pratique;  mais  par  suite  d'un  accident ,  ou  plut^^t  par  suite 
du  défaut  de  soin ,  on  a  yu  quelquefois  la  réunion  s'effectuer  eetre  des 
parties  différentes  du  corps,  par  exemple ,  le  menton  s'unir  à  la  poitrine^ 
ta  langue  aux  lèvres  ou  aux  joues ,  etc.  Ce  genre  d'union  se  fait  ordiaaî* 
ronent  par  le  moyen  des  granulations.  La  réunion  des  parties  apparte- 
nant à  deux  corps  différents  n'a  été  recommandée  que  par  Taliacotius. 
Le  plus  extraordinaire  de  tous  les  faits  relatifs  à  la  réunion  est  celui  dans 
lequel ,  après  avoir  enlevé  une  partie  d'un  corps  vivant ,  on  l'unit  ensuite 
à  quelque  partie  d'un  auf  re  corps.  Dans  cette  opération ,  la  réunion  ne 
reçoit  d'assistance  que  d'un  côté,  car  la  partie  séparée  ne  peut  pas  faire 
beaucoup  plus^que  de  conserver  sa  propre  vitalité  et  d'accepter  la  réunion. 

Ce  foit  démoiitre  toute  l'énergie  de  la  force  en  vertu  de  laquelle  les  par- 
ties s'unissent.  C'est  par  cette  force  qu'on  peut  faire  croître  l'ergot  d'un 
jeune  coq  sur  sa  crête,  ou  sur  celle  d'un  autre  coq ,  et  que  ses  testicules , 
après  avoir  été  introduits  dans  une  cavité  quelconque  d'un  autre  animal , 
peuvent  contracter  des  adhérences  avec  la  surface  interne  de  cette  cavité; 
qu'une  dent,  après  avoir  été  arrachée  et  implantée  dans  l'alvéole  d'une 
autre  personne,  s'unit  avec  son  avéole  nouvelle,  opération  que  l'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  transplantation  (*).  La  greffe  et  l'insertion  réussis- 
tent  sur  les  arbres  en  vertu  du  même  principe  (**). 


(*)  Voyez  le  cbapitre  saivaot,  et  tomç  a.  Traité  des  deiUs  humaines,  p.  83  et  i3o. 
Voyez  aussi  Boronio,  Degli  innesti  Animali,  1804  :  dans  cet  ouvrage,  od  a  rapporté 
ùe^  exemples  de  transplantation  des  téguments  d*une  partie  d'un  animal  sur  un  antre, 
suivre  d^un  succès  complet  ;  expériences  qui  corroborent  puissamment  le  témoignage 
de  Fiol*aranti,MoUneni,  Garangcot*  Dîonis  ,  Mackau  ,  Bairour,  Barthélémy,  Pieda- 
gùvl ,  etc. ,  sur  la  réepplication  et  le  développement  consécutif  de  certaines  parités , 
telles  que  le  nez,  le  bout  des  doigts,  les  lèvres,  etc. ,  après  leur  séparation  complète 
du  corps. 

'  Lt  riiinoplastie  ou  ropération  taltacotienne  a  été  renourelée  ces  dernières  années,  et 
Appliquée  avec  un  grand  succès  à  la  guérison  de  plusieurs  espèces  de  maladies  et  de 
difFormités.  Ainsi,  Sir  Astley  Cooper  Ta  appliquée  à  la  guérison  des  fistnles  du  périnée 
arec  perte  de  substance;  M.  Lynn ,  à  la  réparation  de  la  lèvre  inférieure,  sur  laquelle 
la  barbe  a  poussé  ensuite  ;  M.  Earle ,  à  Ta  rectification  des  cicatrices  que  laissent  les 
bràlures;  et  un  grand  nombre  d*autres  chirurgiens,  principalement  sut  le  continent,  à 
la  restauration  du  nez,  des  joues,  des  lèvres ,  etc.  J.  K.  P. 

(**)  11  est  évident  que  le  principe  vital ,  dans  deux  corps  qui  ont  une  afCnité  par- 
faite Tun  pour  Tautre  ,  agit  non-seulement  comme  conservateur,  mais  encore  comme 
cause  d*union.  Mais  il  y  a  plus  :  entre  deux  corps  vivants  qui  paraissent  étrangers  Tnn 
à  Tautre,  le  stimulus  d'un  corps  étranger  n^est  pas  produit  alors  qu'aucune  réunion 
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S  IIL  Considérations  pratiques  sur  ta  réunion  par  première  intentkm^ 

•  C'est  pour  obtfentr  ce  mode  cPunlon  qu'H  à  é!é  recommandé  de  rappro* 
éher  les  bords  oa  les  lèvres  des  plaies;  mate  comme  leur  élasticité  natu-^ 
l«lle  les  fait  s'écarter,  il  a  fallu  recourir  à  Tart  pour rempifr  cette  indica-^ 
tioD.  Cette  nécessité  a  d'abord  suggéré  ta  pratique  qui  consiste  à  coudre 
les  plaies,  €t  a  donné  naissance  ensuite  à  divers  moyens  destinés  à  rem- 
plir le  m^e  but,  tels  que  les  bandages ,  les  emplâtres  agglnttnatîfc  et  les' 
^gatures.  Parmi  ces  moyens^  le  bandage  qui  est  connu  généralement 
sous  le  nom  de  bandage  unissant  est  préférable  à  tous  les  autres ,  toutes' 
les  fois  qu'on  peut  l'employer;  mais  son  application  est  très-Kmit^; 
ear  il  ne  s'adapte  qu'aux  parties  où  }*on  peutfiifre  usage  d'une  bander- 
roulée.  La  forme  d'emplâtre  agglutinatif  que  l'on  a  appelée  suture  sèche 
est  d'une  application  plus  générale  que  le  bandage  unissant,  et  par  oon* 
sequent  lui  est  préférable  dans  beaucoup  de  ciiV^onstslnces. 

On  ne  peut  guère  supposer  une  plaie ,  quel  que  soH  son  siège ,  à  laquelle* 
ce  moyen  ne  soit  applicable ,  à  l'exception  des  plates  pénétrantes ,  dont  ft 
faut  que  les  parties  profondes  soient  rapprochées  aussi  bien  que  les  par-*' 
ties  superficielles,  comme  dans  le  bec  de  lièvre.  Mais  même  dans  les  plaies* 
de  cette  espèce,  si  les  parties  sont  épaisses  et  si  la  plaie  n'a  pas  beaucoup 
d'étendue,  les  bords  s'éloignent  rarement  assez  pour  rendre  d'autres* 
moyens  nécessaires.  La  suture  sèche  a  sur  la  suture  sanglante  fatantage 

B^est  soUicitée  et  ne  peut  •▼oir  Ken ,  et  quoique  Ton  déit  s'attendre  à  roîr  ee  âtlaunluA  t#* 
■MifestAr  et  U  sa|>piiration  j'établir  (*). 

Cette  assertion  est  démontrée  par  ce  qni  arrite  pour  les  orab  de  ptasiaon  kùtà^im^ 
qni  sont  déposés  sons  la  pean  de  diflTéreats  animanx,  et  qui  «f  prodntaent  dans  lea  pav^ 
tiesenrironnantes  que  nnflamiaation  adhesive,  en  vertn  de  laquelle  la  peau  s*épaissit,< 
de  sorte  qu^une  espèce  de  nid  se  forme  pour  les  «sols. 

Le  rer  de  Guinée ,  que  Ton  appelle  'vena  medenensis  {Jilaria  medinensis,  Rudol- 
p*bi),  en  offre  aussi  un  exemple  frappant,  car  tant  que  l'animal  est  doué  do  principe 
▼ital ,  il  ne  cause  que  peu  de  trouble  ;  mais  s^l  meurt ,  il  produit  le  stimulus  d*un  corps 
étranger,  ce  qui  donne  lieu  i  la  suppuration  dans  toute  Sa  longueur.  D'autres  exemples  de 
la  méoi^  espèce  sont  fournis  par  fcastre  dn  hiKxiî{œsirus  hovis»  Fabricins) ,  qui  dépose  ses 
crafs  sur  le  dos  des  bestiaux;  par  Toîstre  tarendi  {œstrus  tarandi,  Fabricius),  qui  dé- 
pose ses  ceafi  sur  le  dos  (et  sur  le  nez ,  J.  F.  P.)  du  renne;  iVestre  nasal  (ilnd.)^  qui  dé- 
pwe  ses  amh  snr  le  nez  do  renne;  fosstre  héfflorr(>ïdal  {mstmt  equi ,  on  gnstempkUuw 
êftdt  Leffeb),  qni  dépose  ses  orafs  dans  le  neetnm  dn  clieral;  roestre  de  la  brebis 
{deHnu  ovis,  Fabricins),  qui  dépose  ses  orafs  dans  le  nex  et  dans  les  sinns  frontaux  dee 
flriimax  modnants,  partienlièrement  dn  mmiton;  par  le  petit  insecte  de  Mexico  i  ap- 
pelé mignm  (ttcarms  umerieanus,  Linné) ,  qni  dépose  ses  orafs  sons  la  peau  i  et  enfin  par 
lècA^f^Mr  {pidex  penetrans,  lamé;  puee  pénêirante)  y  qni  pénètre  dans  les  pieds 
des  «ntmam.  Jamn  Hoimm. 

(*)  J«  crains  que  Hunter  ne  se  soit  trompé  en  disant  qu'aucun  slimnlos  n'est  prodoit  dans  ces 
eas.  En  général ,  sinon  dans  toiu  les  cas ,  il  se  forme ,  pour  loger  les  œuCs  qui  sottt  déposés  sous 
là  peau,  absolument  comme  pour  loger  les  balles  et  les  antres  corps  étrangers  inertes,  de  petites 
poches  qni  sont  le  r^uhat  de  1â  sécrétion  de  la  lymphe  et  de  IMndaration  des  tissus  entiron* 
oants.  J.  F.  P. 
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de  mettre  en  contact  réciproque  une  plus  grande  surface  de  la  plaie,  de 
ne  pas  enflammer  les  parties  sur  lesquelles  elle  est  appliquée ,  et  de  n'y 
produire  ni  suppuration  ni  ulcération  »  ce  que  la  suture  sanglante  fait 
toujours  (*).  Cest  pourquoi ,  quand  les  parties  peuvent  être  rapprochées 
Tune  de  Fautre,  et  surtout  quand  une  certaine  force  est  nécessaire  pour 
effectuer  ce  rapprochement  à  cause  du  peu  d'abondance  de  la  peau ,  Tera* 
plâtre  agglutinatif  est  certainement  le  meilleur  moyen  qu'on  puisse  em- 
ployer. U  en  est  fréquemment  ainsi  après  l'ablation  des  tumeurs ,  après  les 
amputations,  ou  lorsque  les  bords  de  la  plaie  ne  doivent  être  mis  en  rapport  ^ 
que  par  leurs  extrémités  correspondantes,  comme  dans  le  bec  de  lièvre; 
et  je  crois  que  la  différence  des  résultats  obtenus  par  la  suture  iransver^ 
sale  de  Shaôrp,  après  l'amputation-,  telle  qu'elle  est  recommandée  dans  ses 
CrUiciUs  enquiries^  et  par  la  méthode  d' Alison ,  démontre  puissamment 
la  supériorité  de  l'emplfltre  agglutinatif  ou  de  la  suture  sèche.  C'est  dans 
les  parties  du  corps  où  la  peau  éprouve  le  plus  de  retrait  que  ce  mode 
de  traitement  est  le  plus  nécessaire;  et  comme  les  téguments  du  crâne 
en  présentent  moins  que  toute  autre  partie,  il  est  rare  qu'il  soit  néces- 
saire de  rien  appliquer  sur  les  plaies  de  cette  région.  Ce  procédé  réussit 
certainement  mieux  dans  les  plaies  superficielles  que  dans  les  plaies  pro- 
fondes, parce  que  les  emplâtres  agglutinatifs  ont  plus  d'action  sur  le  fond 
des  premières. 

Les  emplâtres  agglutinatifs  doivent  être  disposés  sous  forme  de  ban- 
delettes; et  si  la  partie  réclame  un  rapprochement  très -exact,  il  faut 
que  ces  bandelettes  soient  placées  à  de  petites  distances  l'une  de  l'autre, 
c*est-à-dire  à  un  quart  de  pouce  tout  au  plus.  Mais  lorsque  ce  rap- 
prochement exact  n'est  pas  indispensable ,  on  peut  les  placer  à  de  plus 
grandes  distances  :  cette  dernière  modification  devient  même  nécessaire  si 
l'hémorragie  n'est  pas  entièrement  arrêtée,  car  il  faut  laisser  une  libre  issue 
au  sang,  dont  Taccumulation  pourrait  empêcher  la  réunion,  quoiqu*elle 
n'ait  pas  toujours  cet  inconvénient  Si  un  corps  étranger  qudconque , 
comme  une  ligature,  a  été  laissé  dans  la  plaie,  la  suppuration  devant 
s'établir,  il  faut  favoriser  l'écoulement  du  pus  par  un  des  intervalles 
situés  entre  les  bandelettes  agglutinatives.  Tai  vu  l'oubli  de  cette  pré- 

(*)  £tt-il  nécMMÛr*  de  dire  que  cet  didférents  mojent  coatentifs  des  plaiet  peaTest 
Itre  ocHobinéft  aree  aTtatage,  principaleiBent  la  sature  ioterroBpae  et  Teaiplâtre  ag- 
gtiitiaatif  ?  Dans  lei  opératioBt  qui  m  pratiqvcBt  su*  let  paupières  et  sor  les  parties 
■«Mblsbles ,  et  daat  lesquelles  on  ne  peat  faire  usage  des  eouplâtres  agglatiaatils  à 
eanse  de  la  di0ic«lté  de  leur  applieadon ,  la  sature  iaterrompae  peat  être  .enployée 
arec  le  plas  gramd  saooès.  Àa  boat  de  Tioft-qoatre  oa  treate^six  beores,  U  réonioB 
par  la  lyoïipbe  est  aoconplie,  et  les  ligatares  pearent  être  retirées  sans  aroir  prodait 
ai  sepporation  ai  alcération ,  [et  sans  laisser  socaoe  trace  permaoente.  Les  diversea 
espèces  de  tatares  pea  vent  être  employées  très-atilement,  dans  aoe  foale  d*aatre« 
cas,  concnrremment  avec  les  emplâtres  agglutinatifs  et  les  bandages.  Les  inconr^aieats 
attribués  à  cette  pratique  par  Pibrac  et  quelques  membres  de  Tacadémie  de  chirurgi* 
sont  entièrement  imaginaires.  Toutefois»  Temploi  de  la  suture  doit  toujours  étr* 
limité  à  la  peau ,  et  ne  doit  januis  être  appliqué  aux  parties  teadiaeuJies.        J.  F.  P. 


Digitized  by 


Google 


RÉUNION  PAR  PREMIERE  INTENTION.  39S 

caution  donnor  lieu  à  la  fonnation  d*an  abcès  très-considérable,  qni 
entraîna  le  décollement  de  toutes  les  parties  récemmeot  unies. 

La  kiture  interrompue,  qui  a  été  généralement  recommandée  dans  les 
plaies  très-étendues,  est  encore  en  usage,  mais  rarement  elle  répond  à 
rintention  du  chirurgien.  On  doit  reconnaître  que  c'est  la  seule  qui 
mérite  le  nom  de  suture.  Elle  était  très-employée  autrefois;  mais  actuel- 
lement elle  est  abandonnée  en  grande  partie,  non  parce  qu'il  ne  con- 
Tîent  pas  de  réunir  les  parties  par  ce  procédé,  mais  à  cause  de  son 
fne£Bcacité. 

Pourrait-on  imaginer  des  procédés  meilleurs  que  ceux  que  je  viens 
d'énumérer?  (Test  ce  que  je  n'ai  pu  découvrir. 

Il  doit  être  entendu  que  les  moyens  contentifs  qui  précèdent  ne  doi- 
vent être  mis  en  pratique  que  dans  les  cas  qui  comportent  la  réunion 
par  première  intention.  S'il  existait  une  méthode  dans  laquelle  les  sur- 
feces  divisées  fussent  toujours  rapprochées  au  contact,  l'emploi  en  serait 
nui501)le  dans  beaucoup  de  cas;  car  il  est  des  plaies  qui  sont  accompa- 
gnées de  contusion  et  dans  lesquelles  les  parties  sont  frappées  de  mort 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Dans  de  tels  cas ,  comme  il  a 
été  dit  précédenmient,  la  réunion  ne  peut  avoir  lieu  par  première  in- 
tention ,  et  il  serait  d'une  mauvaise  pratique  d'essayer  de  l'obtenir. 

Dans  beaucoup  de  cas,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  contusion,  quand  on 
sait  ou  qu'on  soupçonne  que  des  corps  étrangers  ont  été  introduits 
dans  la  plaie ,  il  ne  faut  pas  tenter  la  réunion  par  première  intention , 
mais  il  faut  laisser  la  plaie  suppurer,  afin  que  les  substances  étrangères 
soient  expulsées.  Les  plaies  qui  sont  accompagnées  de  dilacération,  quel- 
que non  contuses ,  ne  peuvent  pas  toujours  être  réunies  par  première 
intention,  parce  qu'il  est  souvent  impossible  de  rapprocher  suffisamment 
les  parties  externes,  c'est-à-dire  la  peau,  pour  empêcher  l'inflammation 
qui  s'allume  naturellement  dans  les  parties  exposées.  Mais  dans  les  cas 
de  simple  déchirure,  où  VexposiUon  est  peu  considérable  ou  peut  être 
prévenue  (comme  je  l'ai  fait  remarquer  en  traitant  des  fractures  com* 
pliquées  simples),  la  réunion  par  première  intention  peut  souvent  s'ef- 
fectuer. Le  sang  qui  remplit  les  intervalles  que  présentent  les  parties 
dédiirées,  après  avoir  empêché  le  stimulus  d'imperfection  de  s'y  ma- 
nifester et  la  suppuration  de  s'y  établir,  peut  ensuite  être  absorbé. 

Un  grand  nombre  d'opérations  peuvent  être  pratiquées  de  manière 
que  les  parties  puissent  se  réunir  par  première  intention,  mais  cette 
■léthode  doit  être  adoptée  avee  une  grande  droonspection  ;  elle  doit 
toujours  être,  dans  les  opérations,  une  considération  secondaire,  et  non 
une  considération  de  premier  ordre,  ainsi  qu'elle  Ta  été  malheureuse* 
ment  trop  souvent  pour  les  chirurgiens.  Dans  les  cas  de  cancer,  c'est 
one  dangereuse  tentative  de  perfectionnement  en  ipédecine  opératoire  n. 


'   (*)  Lorsque  Viiiianuutk»  Mt  déjà  «rrhée  as  point  qae  la  tupparatk»  Ut  i 
MMt,an*a«tpMcoaTMud»lo,ongéBénl,detMitOTUré«iiMMiparpr«BÎère  ialM- 
tMB.]>0B4M,aaiMlftaMp«tatM»»,  lonqM  Vù$  «iMis  «Mit  iadw^  ot  épai«U  par 
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paos  la  réunion  p^ir  preooière  intention ,  il  est  rarement  possible,  si 
même  il  Test  jamais,  de  mettre  )es  parties  divisées  assez  exactement 
en  contact  dans  leurs  portions  les  plus  externes  pour  que  ces  dernières 
se  réuDi^sent  de  cette  manière;  il  faut  donc  que  leur  guérison  s'effectuer 
par  un  autre  mécanisme.  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  tenus  humides  ^ 
ils  s'enflamnient  aussi  profondément  entre  leg  surfaces  divisées  qu'il  y 
a  défaut  d*uûion  par  le  sang,  et,  dans  toute  cette  étendue,  ils  suppu^ 
rent  et  produisent  des  granulations.  Mais  si  le  sang  peut  se  dess^er, 
et  former  une  croûte  entre  les  bords  de  la  plaie  et  par-dessus  ces  bords, 
rinflanmiation  et  la  suppuration  n'y  prennent  point  naissance,  et  la 
réunion  est  complétée,  ainsi  que  je  l'expliquerai  bientôt. 

Les  effets  des  lésions  accidentelles  qin'  peuvent  être  guéries  par  pre* 
mière  intention  ne  faisant  aucun  appel  aux  puissances  de  la  constitution 
pour  concourir  au  travail  réparateur ,  la  constitution  n'est  ni  affectée  ^ 
ni  troublée  par  eux  :  les  parties  sont  réunies  simplement  par  le  sang 
dont  la  lésion  a  déterminé  l'écoulement ,  et  qui  s'est  extravasé ,  soit  par 
suite  de  la  division  des  vaisseaux,  soit  consécutivement  a  l'inflammation, 
sans  qu'une  seule  action  ait  lieu ,  même  dans  la  partie  lésée ,  si  ce  n'est 
l'oblitération  ou  Tinosculatîon  des  vaisseaux,  car  Técoulement  du  sang 
doit  être  considéré  comme  entièrement  mécanique.  Dans  les  cas  même 
où  il  survient  un  peu  d'inflammation,  c'est  une  action  purement  locale, 
et  si  peu  considérable,  que  la  constitution  n'en  est  point  affectée, 
parce  que  les  forces  de  la  partie  qui  en  est  le  siège  sufQsent  amplement 
à  cette  opération.  L'inflammation  peut  produire  une  légère  douleur, 
mais  Facte  de  la  réunion  ne  donne  aucune  espèce  de  sensation. 

La  première  et  la  grande  condition  de  la  restauration  des  parties  lé- 
sées, c'est  le  repos,  sous  l'influence  duquel  le  travail  réparateur  peut 
s'accomplir  sans  interruption  ;  et  il  est  d'autant  plus  nécessaire,  que  les 
lésions  traumatiques  excitent  souvent  une  action  trop  considérable.  Mais 
on  peut  admettre  que  le  repos  consiste  simplement  à  s'abstenir  des  mou- 
vements du  corps.  Ce  repos  est  '  utile ,  en  général  ;  car  le  plus  grand 
nombre  des  parties  du  corps  peuvent  être  affectées,  soit  immédiate- 
ment, comme  étant  engagées  dans  l'action  réparatrice  elle-même,  soit 
Ynédiatement,  par  leurs  connexions  avec  la  partie  lésée.  Ainsi,  si  la 

une  infhimmatioti  antécédente ,  il  est  généralement  plus  aTantageox  de  laisser  le  tissu 
reUnlaire  se  dégorger  sona  Pitifliience  du  travail  de  sappnrtiUon ,  et,  quand  l©s  grann- 
ktioks  coutieneent  à  ae  mdiatrer,  d*àttirer  les  berds  àt  ht  plaie  grtdnelleoient  Ttm 
tara  Tantre.  Après  lea  épations  où ,  par  aoUe  de  bi  diapos|tiotf  oataKUe  des  pertiea,  li 
pem  se  pent  être  tenae  en  contact  avec  les  parties  soua-jacenlea ,  comme  Tezlii^atkM 
dv  testicule,  d*aae  tmnenr  sitnée  dans  Taisselle  ou 4ana Talne^  eto^  Ik g^étibom  a'effeo* 
tac  généralement  d*unc  manière  plus  rapide  si  Fon  détermine  la  aupporation  tout 
d'abord  :  do  cette  manière ,  on  évite  la  formation  et  Taccamulation  du  pus  dans  dcf 
parties  où  sa  présence  peut  avoir  de  rinconvénient.  Les  chirurgiens  trouveront  bien 
^anftrea  çccasiims  de  mettse  en  pir«li<}ae  TeMelleat  censeil  de  UwHw*  lï'ealHMire ,  de 
oe  eoBsidérer  la  réunion  par  tV?ipière.i9le9tiM  ^«e  «omiM  «A  objet  A'mim^nm^rHki 
^tuUir^  d»i^  le^  opéra^ops  obviii^alea.  l,  M.  ti,    ■  , 
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¥akm  eat  «ix  natœbres  inférieurs  «  et  qu'eHe  ne  soit  pas  telle  qu'elle 
einpéehe  entièrement  janfiarohe,  néanmoins  il  faut  défendre  au  malade 
de  marcher;  et  Ton  voit  que  les  affections  morbides  des  membres  infé- 
rieurs sont  ordinairement  plus  longues  k  se  guérir  que  celles  des  autres 
régions,  parce  qu'on  ne  prend  pas  cette  précaution;  caac  lorsque  les 
inembres  inférieurs  sont  tenus  au  repos ,  tout  mouvement  progressif  est 
suspendu  «  et ,  de  tous  les  nK>uvements  du  eorps,  c'est  celui  dont  la  sus- 
pension est  le  plus  pénible  à  l'esprit.  U  n'en  est  point  ainsi  lorsque 
la  lésion  a  pour  siège  le  noembre  supérieur;  l'inaction  de  ce  membre 
n'est  point  aussi  pénible  pour  le  malade,  parce  qu'il  conserve  la  loco^ 
motion  et  n'a  aucune  raison  pour  refuser  de  tenir  la  main  au  repos. 
Bans  osrtains  cas ,  les  malades  admettent  le  repos  par  nécessité,  comme 
dans  les  fractures  de  la  jambe;  mais  ils  s'y  soumettent  rarement  lorsque 
le  mouvement  n'est  qu'un  inconvénient.  Cependant,  il  est  évident  qu'un 
faisseau  divisé  a  besoin  d'être  réunie  aussi  bien  qu'un  os  ûracturé;  et 
.quoique  les  vaisseaux  possèdent  une  plus  grande  force  de  réparation  qup 
les  os,  €i  qu'ils  soient  moins  exposés  à  être  troublés  par  les  forces  ac- 
tives de  l'économie  «  surtout  quand  on  les  compare  aux  os  fracturés 
des  membres  inférieurs ,  le  repos  ne  doit  pas  moins  être  proportionné 
au  dommage  qui  pourrait  résulter  de  l'inobservation  de  cette  règle , 
ce  qui  varie  suivant  le  siège  de  la  lésion. 

La  noéme  règle  devrait  être  appliquée  à  toute  lésion,  quoiqu'il  arrive 
soitvent  qu'on  en  méconnaisse  l'utilité.  Ainsi ,  lorsqu'une  lésion  est  de 
nature  à  empêcher  les  mouvements  d'une  partie,  principalement  d'une 
articulation,  non-seulement,  dans  la  crainte  de  la  perte  du  mouvement, 
on  fait  mouvoir  la  partie  par  ses  propres  muselés,  ce  qui  serait  le  mode 
le  plus  convenable  si  le  mouvement  était  indispensable,  mais  encore  le 
chirurgien  lui  imprime  des  mouvements  lui-même  ou  la  fait  mouvoir,  et , 
neneontent  de  la  violence  mécanique  qu'il  lui  fait  subir,  il  a  recours  aux 
stimulants ,  aux  topiques  échauffants ,  dans  le  but  d'accrottre  l'action 
intérieure  des  tissus,  et  cela  dans  le  moment  même  où  le  repos  serait 
nécessaire  pour  la  réparation  de  la  lésion.  Cette  pratique  n'est  pas  égale- 
ment nuisible  dans  toutes  les  parties  du  corps,  mais  il  en  est  où  elle 
peut  avoir  des  conséquences  très-sérieuses.  Ainsi ,  quand  un  homme  est 
atteint  de  commotion  du  cerveau,  et  que  peut-être  un  vaisseau  sanguin 
a  été  décWré,  )es  fonctions  cérébrales  sont  troublées  et  se  montrent  tan- 
tôt diminuées,  tantôt  exaltées.  Or,  pour  peu  que  ces  symptômes  persis- 
tent, le  médecin  applique  des  vésicatoires  pour  enlever  Feffet,  oubliant 
ou  jugeant  mat  la  cause.  On  va  même  plus  loin  :  à  peine  un  homme  est- 
n  pris  de  tous  les  signes  de  l'apoplexie,  avec  paralysie  de  quelque  partie 
ou  hémiplégie  (*),  qu'il  est  immédiatement  attaqué  par  les  cordiaux ,  les 
stimulants,  l'électricité ,  etc.  Supposant  que  l'état  du  malade  est  un  état 

(*)  La  seule  différence  qui  existe  entre  Tapoplexie  et  riiémiplégie  consiste  âkiii  lo 
degré  d*intcnsîté,  car  eUes  proviennent  toutes  deux  d*une  hémorragie. 

JoBif  HuirtËR.     * 
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nerveux,  un  état  de  débilité,  etc.,  on  torture  son  pauvre  corps,  parce qn'U 
ne  peut  agir,  bien  que  son  inaction  dépende  de  ce  que  le  cerveau  n'est  pas 
dans  les  conditions  nécessaires  pour  pouvoir  exercer  son  influence  sur 
les  muscles  volontaires.  Il  serait  tout  aussi  rationnel  de  stimuler  les 
doigts  quand  leurs  muscles  sont  dilacérés  et  rédoits  en  morceaux.  Je 
dois  dire  ici  que  je  n'ai  jamais  vu  manquer  rbéroorragie  du  cerveau, 
dans  les  cas  de  ce  genre  où  l'inspection  cadavérique  a  été  faite,  excepté 
chez  un  malade  qui  mourut  d'une  affection  goutteuse  de  cerveau,  avec 
des  symptômes  semblables  à  ceux  de  Tapoplexie  (*).  Il  est  très-probable 
qu'un  cas  de  cette  espèce  réclamerait  un  mode  de  traitement  très-diffé- 
rent, et  que  chez  un  homme  goutteux,  par  exemple,  des  vésicatoîres  à 
la  tête,  aux  pieds,  etc. ,  constitueraient  la  melHeore  pratique.  Mais  cer- 
tainement ces  moyens  ne  conviennent  point  dans  les  cas  où  il  y  a  rup- 
ture d'un  vaisseau  :  ici ,  on  doit  saigner  tout  d'abord  très-largement , 
à  l'artère  temporale  de  préférence,  jusqu'à  ce  qu'on  voie  que  le  malade 
revient  à  lui ,  et  continuer  jusqu'à  ce  qu'il  commence  à  avoir  de  la  ten- 
dance  à  la  syncope.  On  doit  donner  les  purgatifs  salins  à  haute  dose, 
pour  diminuer  la  vivacité  de  Tafllux  du  sang  et  provoquer  l'absorption. 
Ensuite,  il  faut  prescrire  le  plus  grand  calme,  l'absence  aussi  complète 
que  possible  des  mouvements  du  corps,  et  surtout  empêcher  le  malade 
de  tousser  et  d*étemuer.  La  nourriture  doit  être  simple  et  en  très-petite 
quantité;  et  plus  tard»  lorsque  la  réparation  des  tîesus  malades  est  ac- 
complie autant  que  la  nature  peut  le  faire,  jamais  l'action  de  ces  parties 
ne  doit  être  excitée  au  degré  que  peuvent  comporter  ou  même  réclamer 
d'autres  parties. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  rechercher  les  moyens  que  nous 
avons  pour  concourir  à  la  guérison  ;  car,  outre  le  repos ,  il  en  est  à  l'aide 
desquels  on  peut  souvent  prévenir  les  conséquences  secondaires  des  lé- 
sions, telles  que  l'inflanunation ,  etc.  Mais  nous  arrivons  ainsi  au  traite- 

(*)  Pendant  plusiears  années,  j^ai  obsem  arec  une  attention  tonte  particnUère  les 
malades  qui  éuient  frappés  de  parai jsie,  et  qui  devenaient  Lémiplégiquet.  Je  let  ai 
sniTÎs  pendant  leur  rie,  afin  de  me  procnrer  Foccasion  de  les  ouTiir  après  leur  mort; 
et,  cfaex  tons,  j*ai  tronvé  dans  le  cerveau  une  lésion  qui  était  le  résnltat  d*nae  hé- 
morragie. Je  les  ai  examinés  à  tontes  les  périodes  de  la  maladie ,  tantôt  quand  Taoci- 
dent  était  récent ,  tantôt  quand  il  datait,  soit  de  plusieurs  semaines,  soit  de  plusieurs 
Bois,  et  quelquefois  même  de  plusieurs  années;  et  j*ai  pu  ainsi  suivre  la  marche  du 
travail  de  réparation.  Jour  Hurtka. 

Le  fait  établi  par  Hunter  et  la  proscription  des  stimulants,  quoique  vrais  générale* 
ment,  oomportent  quelques  exceptions.  Il  n*estp«s  rare  de  voir  Tapoplexie  et  lliémi- 
plégie  survenir  sans  qn*on  puisse  trouver  la  plus  légère  trace  dVxtravasation  de  sang 
on  même  de  sérosité  après  la  mort;  les  accidents  parabsent  alors  dépendre  d*une  simple 
inanition ,  d'une  congestion  soudaine  du  cerveau,  de  Taction  d'un  poison  narcotique, 
on  d'une  exaltation  extrême  de  Tirritabilité  nerveuse.  Dans  qnelques>uns  de  ces  cas , 
il  est  trop  évident  que  des  moyens  stimulants  sont  indiqués  pour  que  leur  emploi  puisse 
être  douteux,  quoique  ce  mode  de  traitement  n'exclue  pas  nécessairement  les  émis* 
iiow  sanguines  locales.  J.  F.  P« 
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ment  constitiitionnel  et  local ,  qui  sera  compris  dans  Thistoire  de  Fin- 
flammatioD. 

J*ai  déjà  dit  que  quand  les  effets  salutaires  ci-dessus  décrits  s'accom- 
plissent, la  constitution  n'est  pas  affectée  le  moins  du  monde  ;  cependant, 
il  est  conTcnabie ,  dans  tous  les  cas  où  le  défaut  de  guérison  pourrait 
aroir  des  incouTénients  graves ,  de  donner  un  peu  d'attention  à  Téco- 
nomie  générale.  Il  faut  prescrire  une  alimentation  simple,  des  boissons 
douces,  et  entretenir  le  ventre  libre.  Ce  traitement,  avec  un  repos  ap- 
proprié, peut  prévenir  dans  beaucoup  de  cas  des  accidents  qui,  sans  ces 
précautions,  éclateraient  et  pourraient  devenir  pénibles. 

S IV.  De  la  formation  de»  croûte** 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  préviennent  Tinflammation , 
prineipalement Tespèee  d'inflammation  qui  produit  la  suppuration;  mais 
lors  même  que  les  parties  n'ont  pas  été  rapprochées  de  manière  à  rendre 
possible  la  réunion  par  première  intention ,  la  nature  fait  encore  des 
efiforts  pour  arriver  au  même  résultat.  Le  sang  qui  s'écoule  au  dehors 
par  suite  de  la  lésion ,  et  qui  aurait  réuni  les  surfaces  divisées  si  elles  eus- 
sent été  rapprochées  l'une  de  l'autre,  ne  se  perd  qu'en  partie;  une  portion 
de  ce  sang,  qui  se  coagule  sur  les  surfaces  exposées^  est  retenue  dans 
.  la  plaie,  et  là,  elle  se  dessèche  et  forme  une  croûte  C) ,  qui  devient  un 
obstacle  à  la  suppuration.  Dans  ces  cas,  l'inflammation  peut  être  plus  in- 
tense que  lorsque  la  réum'on  est  possible,  mais  elle  est  moindre  que  dans 
les  cas  de  suppuration.  Le  sang  qui  recouvre  la  surfsK^  récente,  quoique 
n'étant  plus  vivant ,  et  par  (»>nséquent  n'étant  point  propre  à  s'unir  avec 
les  parties  vivantes  Isituées  au-dessous,  empêche  cependant  qu'une  sécré- 
tion nouvelle  ne  soit  nécessaire  pour  recouvrir  la  surface  expoiée^  ce 
qui  est  un  des  usages  du  pus. 

On  pourrait  considérer  ce  phénomène  comme  le  premier  mode  de  gué- 
rison des  plaies  simples  ou  suppurantes,  car  ii  parait  être  le  mode  natu- 
rel et  ne  réclame  aucun  secours  de  l'art;  et  dans  l'état  des  parties  qui 
a  été  indiqué  plus  haut ,  c'est  en  partie  à  ce  mode  de  guérison  qu'est  due 
la  réunion  complète  des  plaies,  puisqu'il  unit  par  le  moyen  d'une  croûte 
la  portion  des  bords  dont  le  contact  exact  est  impossible.  On  a ,  je  crois, 
fait  trop  peu  d'attention  à  ce  procédé  de  la  nature. 

On  s'oppose  maintenant  à  la  formation  des  croûtes  dans  beaucoup  de 
plaies  sur  lesquelles  on  devrait  en  respecter  le  développement.  Cela  vient, 
je  crois,  de  ce  que  les  chirurgiens  croient  posséder  des  moyens  plus  puis- 
sants que  ceux  de  la  nature,  et  ont,  en  conséquence,  amené  la  pratique 
de  transformer  toutes  les  plaies  simples  en  plaies  suppurantes.  Toutefois, 
comme  les  croûtes  occupent  toujours  une  surface,  ce  n'est  que  sur  les 

(*)  Une  croûte  peat  être  définie,  do  saog  desséché  sor  one  plaie  simple,  du  pot 
dessécbé  sur  ooe  plaie  suppurante ,  une  escarre  proTcnant  d*une  cause  quelconque  et 
qû  s*est  trouTée  dans  des  conditions  telles,  qu'elle  a  pu  se  dessécher,  du  mucus  pro- 
duit par  me  sorAice  enflammée  et  dessécbé ,  comme  on  en  obserre  dans  le  nez. 

Jomm  HuirrM. 
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l^esBuporficielles,  ou  mr  les  parties  superfideUes  de^ptek»  ^iofoaéii« 
qu'il  peut  s'en  former. 

Je  ne  sais  jusqu'où  l'oa  peut  étendre  la  méthode  qui  consiste  à  favoriser 
la  formation  des  croûtes,  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  elle  doii  éUe 
repoussée;  par  exemple,  lorsque  des  corps  étrangers  ont  pénétré  profon- 
dément dans  l'épaisseur  des  tissus ,  comme  dans  les  plaies  par  armes  à 
feu ,  ou  lorsque  des  parties  profondes  ont  été  frappées  de  mort  Mais 
elle  réussit  extrêmement  bien  lorsque  la  superGcie  des  tissus  seulemeat 
a  perdu  sa  vitalité. 

Les  lésions  traiimatiques  superûcielles  sont  très-communes  dans  les 
parties  qui  reposent  sur  des  os  ou  qui  sont  dans  leur  voisinage,  comme  à 
la  tête ,  sur  le  tibia ,  aux  doigts,  etc.,  mais  surtout  sur  le  tibia.  Dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce ,  la  metlleure  pratique  consiate  à  hûaser  \m  oroAtes 
se  forwer»  pour  peu  que  les  plaies  paraissent  tendre  vers  et  mode  de 
réparation  ou  le  eomporteal.  Si  cette  méthode  ne  réussit  pas,  toit  ée 
qui  peut  en  résulter,  c'est  qu'en  définitive  lesphiies  suppurerotfl,  et  il 
l'en  naîtra  aucun  dommage. 

Dans  beaucoup  de  plaies  profondes  où  tontes  les  parties  sont  asanile- 
Eues  en  contact,  les  parties  Mtuées  profondément  se  réunlBseiit  ittieux 
s'il  peut  se  former  une  croate  sur  les  parties  superficielles.  On  éeii  frafaer 
de  la  même  manière  certaines  fractures  compliquées ,  surtout  ceHestù  la 
plaie  extérieure  est  très-petite.  En  effet,  si  Ton  laisse  le  sang  former  une 
croûte  sur  la  plaie,  soit  de  luimiéme,  soit  en  Vy  mainteftont  appKqié 
au  moyen  d'un  gAteau  de  charpie ,  les  parties  sou&jaocotes  se  réietsseBi , 
le  sang  situé  sous  la  croûte  devient  vaaeulaire,  et  la  réuRtea  se  ftdloom- 
plétemeut,  1ers  même  que  les  parties  ne  sent  pas  en  cemact. 

On  n'a  pas  encoce  détemmiêii|eetle  extensioii  on  peut  donner  à  eette 
pratique.  C'est  une  chose  commune  que  de  voir  une  petiee  plaie  se  guérir 
tvès-hiea  sous  rinfluence  de  ce  traieemeiit ,  et  os  a  eité  queAqses  exem- 
plee  de  larges  plaies  oè  11  a  égaleme»t  réussi  C) ,  quoique  le  succès  soit 
plus  rare  en  géhérol  pour  ees  dernières.  Mats  je  ne  vois  aucun  danger  à 
foire  une  pareiUe  tentative.  On  peut  donc  essayer  cette  métiiode  daas 
beaueowp  de  cas  qui  semMent  douteux,  lorsque  la  contusion  esl  peu 
.eoneîdérable  ou  peu  profonde.  Dans  quelques-uns  des  cas  où  ot  laisse 
une  croûte  se  former,  les  parties  lésées  paraissent  s'enflanMner  feoUe- 
meot;  on  voit  autour  de  la  croûte  un  cercle  rouge  qui  est  produit  par 
l'irritation  qu'elle  détermine;  la  suppuration  prend  naissance  sous  la 
croûte,  et  le  pus  s'échappe  sous  son  bord.  Eh  bien,  même  daas  ces  cm  , 

(♦)  M.  Wirdrop  a  rapporta ,  darfS  fce»  Lectures  on  turnery,  un  cas  trèà-remarqttaMe 
dan»  lequel  la  plaie  la  plat  vatte  qo*il  ait  jaiaais  me,  résultant  de  Fampiitatiott  d*ttn 
sein  malade ,  se  cicatrisa  presque  cntièremeut  au-dessous  d*une  croûte  sanguine  qui 
resta  sur  la  surface  de  la  plaie  pendant  plusdc  trente  jours.  Le  déreloppement  des  gra« 
nutatiGns,  le  rapprochement  des  bords,  la  cicatrisation ,  tout  s'opéra  sons  cette  croûte , 
déterminant  k  peine  un  peu  dirritation  et  dlnfiammation  dans  la  peau  toisine  (Lancei, 
iS3a-33,t.a,  p.  653).  J.  F.  P. 
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on  QQ  doit  se  décider  qu'avec  réserve  à  traiter  la  plaie  coming  une  pUit 
suppurante.  Il  faut  laisser  la  plaie  suivre  cette  niarche»  et  exercer  de 
temps  eu  temps  une  pression  sur  la  croûte ,  afin  d'en  faire  sortir  le  pus  ; 
car  il  arrive  très -sou  vent  que  le  cercle  rouge  qui  entoure  la  croûte  prend 
une  coloration  d'un  brun  sombre,  ce  qui  est  le  signe  le  plus  certain  de 
résolution,  que  la  suppuration  diminue,  et  que  tout  se  termine  trè^n 
bien.  Mais  si  l'inflammation  s'élève  davantage  et  parait  être  exaspérée 
par  ce  mode  de  traitement,  il  ne  faut  pas  insister  davantage  :  il  faut  re- 
couvrir la  croûte  avec  un  cataplasme  pour  la  ramollir  et  pour  qu'elle 
puisse  se  détacher  facilement,  et  ensuite  adopter  le  traitement  qui  con- 
vient à  la  nature  de  la  plaie. 

Le  traitement  des  plaies  par  la  formation  d'une  croûte  a  un  8uceè§ 
étonnant  dans  les  cas  où  Ton  observe  que  les  topiques  de  toute  espèce  si) 
montrent  nuisibles  à  la  peau.  Une  personne  reçoit  sur  le  tibia  un  coup  qui 
probablement  éteint  la  vitalité  d'ime  portion  des  parties  molles  :  souvent 
alors  on  applique  un  cataplasme;  ce  cataplasme  fait  naître  des  boutons 
sur  la  peau  environnante;  ces  boutons  s'accroissent  et  deviennent  dea 
plaies  suppurantes  d'une  certaine  largeur;  on  augmente  la  largieur  du 
cataplasme  afin  de  les  recouvrir;  il  se  forme  de  nouveaux  boutons,  et 
ainsi  de  suite  ;  à  tel  point ,  que  j'ai  vu  une  fois  la  jambe  entièrement 
couverte  de  ces  plaies.  Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  je  laisse  toujoursi  le^ 
plaies  se  couvrir  d'une  croûte.  Pour  obtenir  ce  résultat,  le  meilleur 
moyen  consiste  à  enlever  toutes  les  pièces  de  pansement  le  matin  et  ^ 
faire  porter  au  malade  un  pantalon  très-large,  sans  bas  ;  le  soir  les  croû.- 
tes  sont  formées.  Ou  bien ,  on  peut  saupoudrer  les  plaies  avec  la  pierrf 
caiaminaire,  ou  avec  de  la  chaux  finement  pulvérisée,  et  prescrire  au 
malade  de  se  coucher  le  premier  soir  avec  le  large  pantalon.  Lorsqu'il  n'y 
a  qu'une  plaie,  je  la  protège  au  moyen  d'un  bourrelet  circulaire  que  i% 
ù\e  sur  la  partie  jusqu'à  ce  que  la  croûte  soit  formée. 

La  méthode  de  la  formation  des  croates  est  également  applicable  quel- 
quefois aux  lésions  dans  lesquelles  les  parties  ont  été  non-seulement 
déchirées,  mais  même  privées  de  leur  vitalité.  Si  on  ne  favorise  pas  1^ 
dessiccation  de  la  surface  morte  ou  sa  transformation  en  croûte,  elle  se 
sépare  des  parties  vivantes,  qui  se  trouvent  exposées  et  deviennent  un 
foyer  de  suppuration  ;  mais  si  l'on  peut  en  obtenir  la  dessiccation ,  le« 
parties  situées  sous  l'escarre  se  cicatrisent,  et  l'escarre  desséchée  se  dé* 
tache  et  tombe  après  la  guérison.  C'est  ce  que  j'ai  vu  après  l'application 
d'un  caustique,  et  dans  beaucoup  d'autres  cas  où  il  s'était  formé  une  es? 
carre.  Quand  on  peut  obtenir  ce  résultat,  c'est  la  meilleure  pratique;  car 
elle  prévient  Tinflammation  et  la  suppuration,  qu'il  importe  dans  la  plupart 
des  cas  d'éviter  autant  que  possible.  J'ai  employé  très-souvent  cette  mé- 
thode, et  j'ai  vu  les  parties  vivantes  former  la  peau  nouvelle  à  mesure  que 
Tescarre  se  séparait.  Ce  travail  s'accomplit  plus  facilement  lorsque  la  peau 
Â'est  pas  privée  de  sa  vitalité  dans  toute  son  épaisseur;  car  elle  a  une  dis- 
position beaucoup  plus  forte  et  une  puissance  plus  grande  pour  se  réparer^ 
que  1»  tissu  cellulaire  n'en  a  pour  forn;^^]:  i^ie  peau  nouvelle,  Ea  etkf^b^ 
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peau  qai  8*e8t  formée  sur  une  production  charnue  entièrement  nouvelle 
est  très-différente  de  la  peau  primitive.  Ainsi ,  on  a  plus  de  chances  de 
réussir  par  cette  méthode  quand  la  lésion  n'intéresse  que  la  peau,  qui 
d'ailleurs  est  la  partie  la  plus  sujette  aux  accidents. 

Cette  méthode  est  la  meilleure  pour  les  brûlures  par  le  feu  ou  par  ao 
liquide  bouillant,  après  que  Tinflammation  a  été  prévenue  en  grande  partie 
on  diminuée,  soit  par  des  applications  appropriées,  soit  par  le  temps;  or, 
ici,  nous  avons  un  plus  grand  nombre  de  remèdes  que  pour  une  inflamma* 
tion  provenant  de  toute  autre  cause,  comme  s'il  y  avait  dans  celles  qui 
viennent  d'être  Indiquées  quelque  chose  de  spécifique  (\\  Tout  ce  qui  peut 
diminuer  rinflammation  que  produit  une  lésion  traumatique  doit  avoir  le 
même  effet  sur  une  brûlure  ;  et  c'est  en  observant  les  effets  des  applications 
diverses  employées  en  pareil  cas,  qu'on  peut  arriver  à  constater  quelle  est 
la  meilleure.  Longtemps  on  a  employé  l'huile,  mais  ce  topique  n'a  aucune 
vertu;  longtemps  aussi  on  a  eu  recours  à  Tesprit-de-vin,  et  l'on  en  a 
obtenu  de  très-bons  effets.  L'application  ordinaire,  qui  est  une  espèce  de 
savon  composé  avec  de  l'eau  de  chaux  et  de  l'huile ,  a  paru  plus  efficace. 
Maintenant,  on  recommande  fortement  l'emploi  du  vinaigre,  et  je  crois 
que  c'est  avec  raison ,  autant  que  je  puis  en  juger  d'après  ce  que  j'ai  vu. 

Le  froid  diminue  toutes  les  inflammations,  et  c'est  un  très-bon  topique 
dans  les  cas  où  il  peut  être  appliqué;  mais  il  n'est  pas  d'un  emploi  aussi 
général  que  beaucoup  d'autres.  Toutefois ,  le  froid  a  cet  inconvénient,  que 
la  douleur,  quoique  dissipée  tant  que  les  parties  sont  sous  l'influence  de 
cette  application ,  se  reproduit  avec  une  force  double  quand  on  en  discon- 
tinue l'usage,  et  cela  d'une  manière  beaucoup  plus  prononcée  qu'à  la  suite 
de  toute  autre  application.  La  raison  de  ce  fait  est  évidente  :  en  ^et,  à 
mesure  que  la  chaleur  revient,  Ip  douleur  est  accrue  par  elle,  même  dans 
les  parties  saines.  Au  contraire,  lorsqu'une  partie  a  été  brûlée,  on  recom- 
mande de  la  tenir  devant  le  feu  aussi  près  et  aussi  longtemps  qu'il  est 
possibTe,  ce  qui  indubitablement  diminue  l'inflammation  consécutive  et 
produit  bientêt  du  soulagement.  C'est  un  feit  que  j'ai  observé  souvent,  et 
on  ne  peut  guère  s'en  rendre  compte  qu'en  admettant  qu'on  détermine 
ainsi  la  contraction  des  vaisseaux.  Ayant  été  piqué  à  la  nuiin  dans  une  ten- 
tative que  je  fis  sur  un  nid  de  guêpes,  je  la  plongeai  dans  un  seau  d'eau 
froide  de  source.  Tant  que  ma  main  resta  dans  l'eau ,  je  ne  sentis  aucune 
douleur;  mais  quand  je  l'en  eus  retirée,  la  douleur  se  montra  plus  vive 
qu'auparavant.  Il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  autres  topiques,  car  leurs 
vertus  spécifiques  ne  sont  contre-balancées  par  aupun  phénomène  physiolo* 
gique,  et  on  peut  les  appliquer  avec  continuité  sur  toute  partie  dont  la 
peau  est  mince. 

(*)  La  dispoMtioa  irrétittible  qoe  présentent  quelquefois  à  suppurer  les  pUiee  de 
cette  espèce ,  et  la  tendance  particulière  que  manifestent  leurs  cicatrices  à  se  cootrae- 
ter  et  à  dégénérer  en  un  tissu  cartilagineux ,  sembleraient  indiquer  un  mode  spécifique 
d'irritation.  Dans  beaucoup  de  brAlures ,  des  granulations  pariiissent  se  dérelopper 
après  la  cicatrisation,  ce  qui  rend  la  surface  de  la  cicatrice  comme  tubevculense,  et 
riUre  av-detaos  des  parties  euriroaMmtes*  1.  F.  P. 
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Les  ampoules  se  rompeot  ordinaii)Mient  «  et  c'est  une  chose  faroiitMe, 
parce  ^'od  peut  mettre  les  topiqaes  en  contact  avec  la  surCsM»  enflammée. 
Mais  comme  les  ampoules  se  rompent  rarement  d'elles-mêmes  aux  mains  ^ 
aux  pieds,  aux  doigts  et  aux  orteils,  SQrtout  cbes4es  personnes  ^i  tra- 
vaillent rudement  ou  ^i  marchent  beaucoup,  il  faut  les  piquer  avec  une 
aiguille  pour  faire  disparaître  la  tension  dont  elles  sont  le  siège  (*). 

Lorsque  Tinflammation  a  passé  par  ses  périodes,  il  faut  que  les  parties 
se  dessèchent.  Souvent  cette  dessiccation  est  très-diffldle,  surtout  lors» 
qu'une  large  surface  du  corps  a  été  brâlée;  car  il  est  nécessaire  que  les 
parties  soient  expotéet  ^  et  dans  quelques  régions  cela  est  pnsque  impos- 
sible, comme  derrière  les  oreilles,  dans  l'aisselle,  etc.  Pour  empêcher  les 
vêtements  d'adhérer  à  la  plaie,  il  est  nécessaire  de  la  saupoudrer  avec  une 
poudre  inoffensive,  comme  celle  de  pierre  calaminaire  (oxyde  de  zine 
natif)^  la  chaux  très-finement  pulvérisée,  etc.  Cette  application  n'empêche 
point  l'évaporation,  qui  est  le  principe  de  la  formation  des  croûtes;  et  si 
l'écoulement  est  assez  abondant  pour  humecter  d'abord  la  poudre,  il  ûiut 
en  répandre  sur  toute  la  surface  une  plus  grande  quantité,  jusqu'à  ce 
qu'elle  forme  une  couche  solide.  Cette  précaution  n'est  pas  nécessaire  à  la 
ÊK^e;  mais  les  plaies  de  cette  région  se  dessèchent  un  peu  plus  vite  si  on 
les  saupoudre  d'abord.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  nature  agit  infini- 
ment mieux  que  lorsque  les  parties  sont  troublées  par  nos  applications* 

S  V.  Des  lésions  traumatiqttes  avec  perte  de  la  vitalité  (tune  partie 

superjicielle. 

Dans  l'exposé  qui  précède  des  lésions  traumatiques  et  de  leurs  modes 
de  r^wration,  j'ai  été  si  loin  de  considérer  l'inflammation  comme  un  de 
ces  derniers,  que  jusqu'ici  j'ai  recommandé  de  la  prévenir  avec  le  plus 
grand  soin.  Elle  se  développe  cependant  quelquefois,  et  devient  un  phéno- 
mène réparateur,  quand  ceux  qui  ont  été  décrits  ci-dessus  viennent  à  man- 
quer ;  elle  est  aussi  un  moyen  de  guérison  pour  les  parties  qui  sont  sous 
rinfluence  d'un  état  morbide.  Je  vais  donc  faire  connaître  les  principes 
fondamentaux  de  Tinflammation  ;nuiis  comme,  parmi  les  lésions  déjà  men- 
tionnées, il  en  est  qui  souvent  marchent  à  la  suppuration,  je  vais  d'abord 
flaire  connaître  ces  dernières. 

Parmi  les  lésions  traumatiques,  il  en  est  où  les  parties  lésées  sont  frap-^ 
péesdemort,  et  où  l'inflammation  et  la  suppuration  sont  inévitables, 
parce  que  les  parties  mortes  qui  se  séparent  ne  peuvent  amener  la  guérison 
par  le  mécanisme  précédent.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'inflammation 
qui  est  l'avant-coureur  de  la  suppuration  dans  de  tels  cas,  n'est  pas  aussi 
intense  que  l'inflammation  même  d'une  plaie  simple  qui  suppure. 

(*)  L^avaatage  qai  rcsolte  de  Tapplicatton  directe  des  tnédicamenU  ne  pent  jamaii 
compenser  l'irritation  qui  est  produite  inéritablement  par  Texposition  da  derme  sen- 
sible an  contact  de  Tair  atmosphérique.  La  simple  éracaation  des  bnUes*  àumojtm 
d*«ae  poBctioB  laite  avec  précaution ,  fait  cesser  b  tensioB ,  et  c^est  tont  ce  qu'il  faut. 

h  F.  P. 


Digitized  by 


Google 


Wm  RÊUmON  PAR  PRmWfeRfi  INTENTION. 

Drat  beaucoup  de  lésiend  traamatiques ,  par  exemple,  dan&beaacoup 
de  eontusiora,  b  pe&u  conserve  ses  forces  vitales,  tandis  que  le  tissu  cel- 
lulaire BOUf-Jacent  est  frappé  de  n\orl.  Ce  tissu  cellulaire  gangrené  produit 
un  abcès,  que  Pon  doit  traiter  conme  les  abcès  ordinaires,  en  ae  rappe- 
iMt  que  dans  l«6  cas  dont  il  s*agit,  après  que  Tabeès  a  été  ouvert,  le  foyer 
est  plus  long  que  dans  les  autres  cas ,  en  général ,  à  acquérir  la  dispositioir 
en  vertu  de  laquelle  la  guérison  doit  s'opérer.  Tl  faut  que  le  tissu  cellu- 
laire gangrené  soit  âiminé,  et  il  sort  par  lambeaux  sembables  à  de  hr' 
obarpif  qui  aurait  macéré  dans  de  la  sanie. 

'  Il  mrrife  quelqueioiaque,  dans  un  point  de  la  lésion,  c'est  la  peau,  et  dans 
m  autre,  le  tias«  cellulaire  seulement  qui  se  gangrène.  Dans  les  cas  de 
oette  espèce,  j'ai  souvent  observé  que  la  peau  contuse  forme  escarre  hem* 
coup  plus  tdt  que  le  tissu  cellulaire;  de  sorte  que  fréquemment  il  se  forme 
vm  aboèi  sous  la  peau  saine,  tandis  que  les  autres  points  de  la  lésion  se 
g«4ris8ent,  circonstanoe  qui  trompe  souvent  l'attente  du  malade  et  celle 
4Ib  cfainifglas*' 

Quand  la  plaie  ou  la  partie  gangrenée  est  considérable,  le  tniitmeiif 
est,  en  général,  convenablement  dirigé,  parce  que  l'intensité  du  mal 
eaoite  l'attention  do  chirurgien,  et  que  le  malade,  devenant  docile,  se  sou- 
met à  tout  ce  qui  est  jugé  nécessaire.  La  meilleure  application ,  au  début , 
est  ordinairement  un  cataplasme  simple  ou  médicamenteux,  selon  la  na- 
ture de  rinflammation  consécutive,  et  dont  on  doit  continuer  remploi, 
soit  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  ait  cédé  et  que  la  suppuration  soit  sur- 
venue, de  manière  à  tenir  les  parties  humectées,  soit  jusqu'à  ce  que  l'es- 
OMrrete  soit  entièrement  séparée;  alors,  la  plaie  peut  être  pansée  suivant 
sa  disposition  particulière.  Mais  les  lésions  dans  lesquelles  une  partie  su- 
perficielle est  tuée,  où  l'escarre  ae  séparerait  facilement,  et  où  les  parties 
suppureraient  favorablement,  sont  souvent  traitées  d'abord  d'une  manière 
vioiease  parles  malades  eux-mêmes,  qui  appliquent  le  baume  de  Friar  ou 
qoeique  autre  médicament  semblable.  Comme  ces  plaies,  ainsi  traitées, 
me  peuvent  se  recouvrir  d'une  croûte,  l'inflammation  survient  et  alarme 
le  malade.  Alors  on  applique  ooianHinément  un  cataplasme  qui  fait  dispo* 
aaltre  les  premiers  moyens  de  pansement;  l'escarre,  qui  apparaît,  donne 
un  aspect  désagréable  à  la  plaie,  et  Ton  prend  cettedemière  pour  on  uleère 
potride.  D'après  oette  idée,  on  a  recours  à  divers  modes  de  traitement,  à 
l'application  du  précipité  rouge,  etc. ,  mais  sans  résultats  favorables,  et  le 
malade  s'inquiète  de  voir  qu'une  plaie  en  apparence  si  peu  importante  est 
si  difficile  à  guérir:  or,  il  est  impossible  que  la  plaie  se  gvérisse  tant  que 
l'escarre  n'est  pas  séparée.  Le  diirurgien  doit  donc  s'enquérir  de  la  nature 
de  la  maladie,  afin  de  l'expliquer  au  malade,  qui  sera  plus  satisfait  et  moins 
inquiet  sur  sa  situation.  Quand  l'escarre  est  éiin^inée,  il  reste  une  plaie 
qui  présente  un  aspect  en  rapport  avec  la  nature  de  la  constitution  on  de 
la  partie,  et  qui  doit  être  traitée  en  tx)nséqu?nce (*). 


(*)  D'aprè*  U»  idées  acMieUet,  les  phcnMaèpet  ée  réMi«B  décrite  4 
toajoar».aoeoiapasoét  par  rinflammation  adhésire,  et  auraient  d&  par  coutéqneot  être 
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^»lB«éc  iftés  te  çbapitre  fsifuit»  ••r  Zm  principe*  fimdamtnmmx  de  i^mft»mmaiSaik. 
iiM  partial  «ont  réooràs,  aoo  par  le  ta»(f  extrevasé  ^wk  derieodrut  vaeevlaire,  laeit 
pM*  MNle  èe  Ift  sécrécioa  et  4e  rergaaisatiod  de  le  lyiaphe  oeegalable.  Il  se  présefUe 
-devK  «bfeotioiiB  principales  cootre  la  doctrine  établie  par  Hanter  et  Mnitenne  par  quel- 
ifiB  pbysioiogittea  modemet:  le  première,  c*est  cjull  assigne  denx  caneet  distinetes 
4  In  production  dn  même  phénomène  $  et  la  seconde  ^  e'est  que  les  preures  directes 
dk  forganisation  du  eoagntnm  sanguin  manquent  complètement,  malgré  la  fréquence 
^m  bémorragies  et  la  faeilité  orée  laquelle  ce  point  de  physiologie  patbolog|ique 
|*eat  être  sonmis  nox  recherches  expérimentales. 

i«  Il  n*j  a  pas  la  moindre  raison  pour  admettre  qne.le  méesnirtne  de  fadhéreur» 
aerfaide  des  parties  natnretteinent  contigoësdirfîère  essantielleBient  de  celui  par  iequd 
laa  tissus  qni  ont  été  divisés  accidentellement  s'unissent  en  tertn  d*un  principe  de 
conservation  ;  or,  tous  les  phénomènes  de  l'adhérence ,  dans  Tétat  de  maladie ,  dé^ 
■otaDit  constamment  la  présence  de  Tinflammation  et  l'exsudation  de  la  lymphe  coagu- 
lante. Runter  reconnaît  très-bien  que  le  sang  nVst  pas  nécessaire  4  la  réunion ,  mais  il 
le  regarde  aenlement  eomme  un  des  deux  moyens  d'union ,  et  en  même  temps  il  consi^ 
dèra  la  lympbe  cpagnlable  qui  est  Ycrsée  dans  l'inflammation  adhesive  eomme  différente 
de  k  lymphe  coagnlafale  du  sang  :  «  Elle  doit,  dit-il ,  avoir  subi  quelque  changement 
dépendant  de  l'action  des  vaisseaux ,  »  qui  la  rend  différente  de  «  la  lymphe  coago- 
labié  douée  de  ses  propriétés  communes;  et  Ton  doit  en  inférer  que  cette  matière  coa* 
galante  n'est  pas  simplement  la  lymphe  coagulante  telle  qu'elle  est  dans  la  circulation, 
mais  ffn'elle  en  diffère  nn  peu  en  raison  d'un  changement  qu'elle  a  snbi  dans  son  pas- 
sage à  travers  les  vaisseaux  enflammes.  »  Si  donc  on  considère  qne  la  fibrine  dn  sang 
et  la  lympbe  plastique  coagulable  qui  est  sécrétée  dans  l'inflammation  ne  sont  pas  lA 
même  substance,  ou  au  moins  la  même  substance  dans  les  mêmes  condftfons;  que  b 
Ijmpke  coagulable  est  la  substance  par  l'intermédiaire  de  laquelle  s'opèrent  toutes  les 
adiiérences  morbides;  qu'elle  est  sécrétée  aussi  d.'ras  tous  les  cas  de  plaies  récentes; 
qu'elle  suffit  par  elle^raême  pour  effectuer  leur  réunion ,  réunion  que  la  présence  dur 
saog retarde  constamment  et  empêche  trèa»souvent  d'une  manière  complète;  si,  dis*je, 
en  considère  et  l'on  rapproche  tous  ces  faits,  on  ne  peut  guère  refuser  son  assenti- 
ment à  cette  proposition,  savoir,  que  la  lymplic  coagulable  est  l'ageut  de  toutes  les 
adhérences. 

9.  D'ailleurs,  les  preuves  directes  en  faveur  de  la  doctrine  contraire  manquent  ab- 
soloment;  car,  quoi  qu'on  ait  fhi  dire.  Hunter  parle  toujours  avec  hésitation  sur  ce 
sujet  :  «  le  crois,  dit-il,  avoir  réussi  à  injecter  ce  que  je  présumais  être  le  Commence- 
ment d'une  formation  vasculaire  dans  un  coaguhire  sangmn,  alors  qtie  et  coagulnm 
ne  pouvait  recevoir  aucun  vaisseau  des  parties  environnantes.  »  Et  dans  nue  de  ses 
lettres  à  leaner,  datée  dn  6  juillet  1777,  il  dit  :  «  Je  ne  me  rappelle  pas  que  le  D'  For- 
dyce  ait  jamais  supposé  qu'un  polype  fât  vasculaire.  Je  croirais  plutôt  qu'il  a  supposé 
le  contraire.  VtHts  savex  que  je  suis  très-porté  à  considérer  le  sang  comme  le  moyen 
dNmion  de  toutes  les  parties;  mais  je  suis  fortement  d'avis  qu'un  polype  formé  après 
la  .mort  n'est  point  de  cette  nature.  Je  suis  certain  d'en  avoir  injecté  dans  les  artères, 
après  l'amputation.  Je  possède  une  pièce  anatomiquc  qui  le  démontre,  et  qui  vient  à 
Pappui  de  ma  théorie.  »  Or,  il  est  très-remarquable,  en  raison  de  la  fréquence  des  «x- 
taavasations  sanguines  dans  le  corps  humain ,  qu'aucun  exemple  incontestable  de  coa- 
gulnm organisé  n'ait  été  présenté  jusqu'à  présent;  et  H  n'est  pas  moins  important  de 
noter  que  les  iaiu  de  cette  espèce  que  Hunter  croyait  posséder  ne  sont  pas  de  nature  à 
eatrataer  la  conviction.  En  effet,  le  tube  à  injection  éunt  introduit  an  liasard  dans  la 
substance  d'un  caillot  sanguin ,  il  était  impossible  que  la  matière  de  llujection  ue  sa 
répandît  pas  dans  l'épaisseur  du  caillot,  comme  duns  une  éponge,  de  mauière  à  offrir 
une  ressemblance  grossière  avec  un  commencement  d'organisation.  On  a  pu  injecter, 
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par  let  TuaMAVx  toimm,  de  U  lympbe  eoagolable  organû^  TingtHiMtre  heme  aprte 
•oa  exlrevatetion  ;  mai»  eeU  ii*a  jemais  été  (ait  poor  le  aang.  Des  coUectiona  lawgniiiei 
out  existé  darn  le  cerrean ,  dans  le  tissu  oeUolaire ,  dans  les  gros  vaisseanx  et  dans  des 
podies  anévrismales,  pendant  des  mois  et  même  pendant  des  innées;  et ,  loin  de  s*or> 
ganîser  on  de  s'identifier  arec  les  parties  environnantes,  elles  ont  agi  constamment 
comme  des  corps  étrangers,  cest-à-dire  qu'elles  ont  produit,  soit  Tioflammation  tC 
l'induration  des  tissus  euTironnants ,  qui  leur  ont  formé  un  kyste  protcctenr,  soit  U 
anppnration,  pour  leur  expulsion  rapide.  L'argument  tiré  de  la  formation  des  tnmenra 
est  trop  peu  mtisfatsant  pour  qu'on  lui  accorde  aucune  valeur  dans  cette  question (roycs 
U  mote,  1. 1,  p.  419);  et  l'on  peut  en  dire  autant  des  faiu  cités  par  Hunter  (p.  i43, 
276;  et  1. 1,  p.  372  et  sntT.),  dans  lesquels  des  caillots  sanguins  adhéraient  à  la  sotCm* 
interne  des  parois  des  Tcincs»  oa  à  la  tunique  Tagioale  du  testicule.  On  ne  peut  rien 
oonclure  d'obserrations  faites  si  longtemps  après  l'époque  où  avaient  eu  lieu  des  14» 
sions  qui  avaient  pu  produire  une  extravasation  de  lymphe  aussi  bien  qu'une  extra» 
▼asation  sanguine.  D'ailleurs, -si  du  sang  se  f&t  écoulé  des  vaisseaux,  il  n'aurait  pro* 
hahlement  pas  présenté  nn  contour  si  arrêté,  et  serait  tombé  au  fond  de  la  cavité^ 

Les  physiologistes  modernes»  toutefois,  ont  mis  en  avant  d'antres  preuves,  fondées 
sur  ce  qu'on  a  trouvé  dans  le  centre  de  caillots  récents  des  produits  de  l'organisation , 
comme  du  pus,  de  la  matière  encéphaloîde ,  du  tissu  cancéreux ,  de  la  matière  serolii« 
l^use,  de  la  mélanose,  etc.  Un  nombre  considérable  d'exemples  de  ces  transformations 
ou  degenerations  apparentes  de  caillots  sanguins  en  tissu  fibreux  ou  osseux,  on  en 
toute  autre  production  morbide ,  indépendamment  de  toute  connexion  avec  les  parties 
environnantes,  ont  été  rapportés  par  les  pathologistes  de  nos  jours  (  AnJral,  Clim. 
mèd.,  t.  XT,  p.  683;  et  Précis  d'anmt,  path.,  t.  i,  p.  537;  ^  it,  p.  407,  et  passim,  — > 
Gêndiia,  Bist,  des  inflammations,-^  Rtynaud,  Jourm.  hebd,  de  méd.,  t.  it,p.  84* -» 
D'  Burrows,  dans  Med.  gaz. ,  t  xvi ,  p.  678.  •-  Arch,  gén.  de  méd, ,  oct  l834,  p.  »a3  , 
etc.) ,  et  l'on  n'a  pas  hésité  à  faire  prorenir  les  phlébolites  d'une  sonree  semblable  (Lu, 
dans  CjcL  ofprmct,  med. ,  art.  Vaults).  Je  ferai  remarquer,  toatdois,  que  c'est  unemn» 
nière  incertaioe  dVxpliquer  des  phéuoroènes  morbides  obscurs,  et  qu'on  ne  peut 
établir  sur  de  pareilles  explications  une  théorie  des  phénomènes  réi>aratenrs  des  tissna 
sains.  Nous  savons  assex  combien  tous  les  corps  organiques  ont  de  tendance  à  subir 
des  transformations  variées  et  importantes ,  par  suite  d'une  légère  modification  dana 
leur  constitution  chimique  et  indépendamment  des  actions  vitales,  pour  hésiter  à  at- 
tribuer de  tels  changements  dans  le  sang  aux  opérations  de  la  vie ,  surtout  qnand  on 
ne  nous  donne  pas  nne  seule  preuve  de  la  réalité  de  l'organisation  à  laquelle  cea 
cliangementa  peuvent  être  attribués.  Les  dessins  où  Sir  Everard  Home  nous  montro 
des  caillots  vascnUires ,  et  ses  spéculations  sur  la  formation  des  vaisseaux  sanguine 
par  l'évolution  du  gax  acide  carbonique ,  sont  trop  vagues  pour  être  ceimbattus  sénen- 
sèment.  On  ne  doit  certainement  pas  s'étonner  de  voir  des  caiUoU  non  adhérents  sa 
montrer  perméables  sous  l'influence  du  vide  de  la  machine  pneumatique  ;  il  en  serait 
ainsi  d'une  planche  de  sapin  dans  les  mêmes  conditions  (voyes  Phil.  Trans,,  1818» 
p.  17s,  x85 ;  et  Préparations  du  musée,  n*"  a3  B,  33  C,  a3  D;  et  Catalogue  ofpkysio* 
logical  series,  t.  l,  p.  4). 

Le  sang  parait  avoir  un  usage  entièrement  provisoire,  qui  consiste  seulement  à  ag- 
glutiner les  bords  des  pUies  récentes  de  maoièrc  à  les  défendre  du  contact  de  l'air 
extérieur  jusqu'à  ce  que  la  lymphe  foagulable  soit  sécrétée.  La  lymphe,  en  s'axtrava- 
sant ,  s'incorpore  aveo  le  sang,  qui  est  absorbé  à  mesure  qu'elle  s'organise.  Je  renvoie 
ci-après  le  lecteur  au  chapitre  111,  De  Vinjhmmation  adhésipe ,  pour  nne  deseriptian 
'  plus  détaillée  de  ce  phénomène. 
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CHAPITRE    IL 

PRINQPES  FONDAMENTAUX  DE  L'INFLAMMATION. 

Le  c^rps  vivant,  dans  ]*état  de  santé,  doit  être  considéré  comme  one 
machine  parfaite,  car  aucune  de  ses  parties  ne  parait  être  naturelle- 
ment plus  faible  que  les  autres  ;  et  quoique  cette  proposition  ne  soit 
pas  rigoureusement  vraie ,  cependant,  s*il  ne  devait  être  le  siège  d*au- 
^me  action  en  rappoH  avec  les  corps  extérieurs ,  il  constituerait  une 
madiine  assez  parfaite  en  elle-même  pour  ses  propres  actions.  Mais 
le  corps  vivant  étant  en  rapport  avec  la  matière  commune ,  et  par  consé- 
quent stijet  à  des  accidents  qui  interrompent  ses  opérations  naturelles, 
il  était  absolument  nécessaire  pour  sa  conservation  qu'il  possédât  en 
loi -même  une  force  de  réparation.  Aussi  le  voyons -nous  doué  de 
facultés  réparatrices ,  qui  se  manifestent  dans  un  grand  nombre  d'occa- 
sions de  cette  espèce.  Mais  lorsque  les  parties  sont  altérées  par  l'efiet 
même  de  leurs  propres  actions,  cette  altération  ne  pjBut  être  réparée» 
ear,  comment  des  parties  qui  ne  sont  pas  capables  de  supporter  leurs 
propres  actions  pourraient-elles  se  rétablir  quand  elles  sont  malades  ou 
lésées?  L'observation  apprend  qu'il  est  des  tissus  qui  s'altèrent  plus  fad- 
lement  que  les  autres,  et  qui,  par  conséquent,  sont  beaucoup  plus  longs 
à  se  réparer,  soit  quand  ils  sont  malades,  soit  quand  ils  sont  lésés  ac- 
cidentellement. On  remarque  aussi,  pour  les  parties  similaires,  que  la 
situation  qu'elles  occupent  dans  le  corps  exerce  une  influence  avanta- 
geuse ou  défavorable  sur  leur  force  de  réparation.  Cest  ce  que  dévoilent 
principalement  les  lésions  dont  elles  deviennent  le  siège  soit  par 'vio- 
lence extérieure,  soit  par  suite  d'une  maladie.  C'est  ce  que  démontrent 
également  celles  des  actions  communes  du  corps  ou  de  ses  parties  entre 
loquelles  on  peut,  dans  l'état  de  santé ,  établir  une  comparaison.  On  ne 
peut  savoir  ce  qu'une  partie  ne  peut  pas  faire,  que  lorsqu'elle  s'altère, 
et  cette  altération  est,  ou  une  maladie,  ou  une  cause  de  maladie;  on  ne 
peut  pas  davantage  connaître  les  forces  de  réparation  d'une  partie  avant 
qu'elles  aient  été  éprouvées  (*). 

(*)  Hanter  parait  Tovloir  dire  qoe  lorsque  les  trotiblea  de  Teeottoiiiie  inimale  pro« 
vieBDcnt  de  lésions  qoi  ont  pour  cause  les  corps  extérieurs ,  ou  faction  anormale  des 
parties  dont  dépendent  les  fonctions  animales,  par  opposition  atec  les  fonctions  orga^ 
miqtus,  les  parties  se  montrent  douées  de  la  faculté  de  réparer  la  lésion ,  ou  an  moins 
manifestent  nue  tendance  à  la  réparer,  car  cUes  ne  réussissent  pas  toujours;  et  cela  est 
certainement  frai.  Qu*utt  Taisseau  se  déchire  dans  les  poumons,  qa*utte  bronchite  soit 

III.  ao 
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On  trouTe  dans  Ja  fracture  de  la  rotule ,  dans  la  rupture  du  tendon 
d'Achille ,  et  dans  l'épaississement  des  valvules  du  cœur,  une  preuve 
que  les  parties  qui  n'ont  aucune  action  en  elles-mêmes ,  et  qui  sont  seu- 
lement soumises  à  Tinfluence  d'une  force  qui  leur  est  extérieure ,  ne  sont 
pas  toujours  proportionnées  à  J'action  qu'elles  subissent  ou  aux  forces 
'qui  leur  sont  appliquées.  Dans  les  deux  premiers  cas,  toutefois,  aux 
actions  propres  des  partieé  il  e'ajc^uie  ordi^aii'ement  une  autre  force, 
savoir,  la  chute  ou  l'arrêt  subit  du  corps.  Mais  ce  sont  les  valvules  de 
Taorte.et  |a  vaivate  mitrate  qui  nous  offrent  les  meilleure  exemples  du 
fait  que  je  viens  d'indiquer  ;  en  effet,  elles  s'épaississent  par  suite  des 
actions  tnéines  des  parties>  tandis  qu'aucun  effet  semblable  ne  se  produit 
da:is  les  valvules  de  l'artère  pulmonaire.  Les  anévrismes  fournissent  une 
autre  preuve  du  même  fait. 

Les  parties  de  structure  différente  diffèrent  aussi  ^  soit  pour  la  force 
àé  résistance  aux  effets  des  actions  qui  s'acccompagnent  de  lésions, 
c'est-â'dire  que  l'épaississement,  l'ulcération  et  la  gangrène  s'y  maiii- 
festeotplus  ou  moins  facilement,  soit  pour  la  force  de  réparation.  Quand 
on  étudie  comparativement  la  force  de  réparation  dans  les  muscles,  dans 
les  nerfs,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  ligaments,  dans  les  tendons., 
dans  les  os,  etc.,  on  voit  qu'elle  est  très-différente  dans  les  divers  tis- 

^ésttiée  (Mr  un  eiterclce  immôdéfé  de  la  TÔix,  que  V<ki\  ^'enflamme  poar  aroir  été 
çippliqaé  trop  longtemp»  Aur  des  objets  extérieurs,  ou  le  cenreau ,  par  suite  d^efîTorts 
tr«p  coosidérableft  de  l'intelligeiice,  les  ressources  naturelles  de  l'éeonomie  penrent  se 
trouver  sufBsautes  pour  faire  sortir  l'organisme  de  cet  état  de  souffrance,  précisé- 
ment de  la  même  manière  quo  si  elles  avaient  pour  cause  une  Tiolence  extérieure. 
Mais  si  ces  mêmes  troubles  sont  l'effet  des  actions  naturelles  des  parties  qui  accom- 
plissent les  fonctious  organiques,  ils  sont  irrémédiables,  car  le  principe  même  de  toute 
force  dans  réconomie  vivante  est  altéré  dans  sa  source. 

Toiitefois,  les  considérations  qui  précèdent  ne  doivent  point  être  acceptées  sans  res- 
trictions, car  on  pent  rarement  dire  si  une  maladie  provient  des  actions  uatureUcs  des 
fmrtîes ,  indépendaniment  de  toute  influence  extérienre.  Relativement  à  l'exemple  de 
l'épaissiesempent  des  vidvaies  an  cœur,  qui  est  cité  par  Hunter,  on  sait  que  certaines 
«ctiona  extérieures  tendent  à  produire  cette  lésion  ;  tandis  que,  d*nn  autre  r6té,  on  ne 
peut  pas  dire  que  ce  soit4ioe  lésion  qui  se  produise  nécessairement  an  bout  d'un  cet*- 
tain  temps ,  et  par  conséquent,  une  lésion  naturelle ,  car  on  ne  la  trouve  pas  tonjoQTS 
chez  les  vieillards.  Les  scrofules,  le  rachitis,  la  fièvre,  Tinflammation ,  etc. ,  naissent 
ftonvent  d*uiie  maoiere  spontanée,  et,  ainsi  qu*ou  le  présume,  par  suite  d*nn  trouble 
daus  lès  fonctions  organiques  communes  ;  cependant  les  ressources  de  Téconomie  snf- 
Ésent  k  la  gnérison ,  et  souvent  s'accroissent  suivant  que  le  besoin  s'en  fait  sentir  da- 
vantage. Dans  la  goutte,  comme  dans  beaucoup  d'exantlièmes,  le  mal  même,  le  matf- 
ries  morbi,  qui  fatigue  l'économie  et  qni  est  en  même  temps  le  prodoit  d'un  dérangement 
de  cette  même  économie,  devient  le  stimulus  qui  donne  à  la  eonstitntion  la  force  de 
l'expulser.  Les  productions  morbides  et  les  dégénérations  de  tissn  sont  probablement 
les  seules  affections  morbides  qui  soient  réellement  an-dessus  des  forces  naturelles  dtf 
réparation  ;  et  cependant ,  même  dans  ces  cas,  il  arrive  quelquefois  que  les  parties  s« 
débarrusseut  du  mal  par  un  autre  mécanisme,  c'est-à-dire  par  la  gangrène,  < 
pu  le  voit  pour  le  cancer.  J.  F.  P. 
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SOS.  Gesoftt  let  adutdes,  ia  pean^  ei  ptfobdjieniat  led  netk^  qidmsh 
njfefitentte  plus  de  poiManee  sovs  tétapport;  le  tissa  celhilaîre,  les 
ligaments 4  ted  tendons  et  les  os  en  montrent  le  moins,  et  sont  assez 
égaux  entre  emc.  Je  ne  sas  qudk  estia  forée  de  résistanoe  et  de  répa« 
ratkrn  des  Uganents  Mastiques,  n«s  je.  suis  porté  è  admettre  qu*ils  en. 
sont  doués  à  iid  haut  degré,  car  les  raisseabx  so»t  au  nontbre  des  parties 
qaï  s'altèrent  le  mettis  iboUtment  (*). 

Les  forées  relatirès  de  ces  divers  tiSsos  se  manifestent  d'une  manière 
éfidente  dans  la  plupart  de  leurs  tnaladies^  maia  surtout,  à  meta  avî», 
dans  la  gangrène*  La  gangrène  étant  Teffet  ie  pius  sHUple  de  la  débilité, 
décèle  la  force  relatiTe  dt«  patties  de  la  maiïière  la  |d«i8  «iMpk*  Oa 
Toit  les  muscles,  la  peau,  et  souvent  les  vaisseaux  sanguins ^  résister^ 
quoiqu'âs  soient  dépouiUés  de  leur  tisâu  d^ujuion  qui  s'est  gangrepé  «a 
uloéré;  on  voit  également  les  tendons  se  nécroser  jusqu'aux  muscles,  el 
la  mort  s'arrêter  à  ces  damiers. 

J'ai  fftit  remarquer  aussi  q«e  la  diffiénenee  de  situation  établit  ^laa 
difKérenoe  notable  entre  les  tisiw  aioiilairts,  tant  sous  le  rapport  do 
la  force  de  résistance  aux  Msiona  ^  ^ue  sous  cekiî  de  la  focce  de  ré» 

(*)  Il  est  siogalier  qae  Hanter  ■ttribae  une  si  faible  paÎAsaoce  de  reperatioB  M 
tÎMii  cellulaire ,  qui ,  dans  la  réalité,  semble  posséder  cette  force  à  un  plus  liant  degré 
qne  tous  les  antres  tissus  du  corps.  M>  Cruveilbier  déclare  que  c'est  le  seul  tissu  qui 
soit  doué  de  la  propriété  de  se  réparer  lui-même,  et  celui  par  le  moyeu  duquel  s'opè- 
rent les  phénomènes  de  réparation  dans  tous  les  autres;  et  en  effet ,'  à  mesure  que  Ton 
desoedd  dans  Téchelle  animale,  k  mesnre  que  lei  autres  tissus  disparaissent  et  qne  le 
tissa  eellnlaire  prend  une  part  plus  grande  a  la  coiiposition  de  ranioMl,  on  roit  s^ac*' 
erohre  la  force  de  reproduction  des  parties  uintUéet.  La  force  de  répamtioti  el  de  re- 
]irodnction  dont  jouit  ce  tUsn,  cottipâréf  troc  ■€■  ântret  propriétés  vitatei,  q«i  semblent 
être  tout  ce  qu*U  y  a  de  moins  élevée  est  «ertainememt  «ne  clioae  fort  extraordinaire, 
et  parait  devoir  être  mise  sur  la  même  ligne  que  le  fait  analogue  de  U  ténacité  delà  vie 
cbez  les  animaux  inférieurs ,  qui  augmente  mauifestemeot  à  mesure  qne  l'organisation 
derient  de  plus  en  plus  simple ,  de  telle  sorte  que  la  puissance  d'action  n'est  point  cbez 
eux,  comme  Hunter  l'a  supposé  pour  les  animaux  élevés,  uu  indice  de  la  puissance 
TÎtale  (  p.  i5),  mais  que  c'est,  selon  toute  appareucé,  Tifaversé  qui  a  lieu,  c'est-à- 
dire  que  l'énergie  et  la  rariété  des  actions  sout  généralement  dius  Une  paHie  oû 
dans  iin  aoimal  en  raison  inverse  de  la  ténacité  de  la  titallté  et  de  la  force  de 
reprodtiHion  et  de  répare tion.  Cette  rérité  d<»nue  qoelqne  fbttdeiient  à  Topltiion  de 
Btaflictik«ch«  âatoir,  qoe  la  gènéraUon,  la  rtinvtfuown  el  U  réfOmtion  ne  dlnreat  être 
c^stdéfféee  que  eoiamt  des  ntt>diik»iaon8  du  aiéaie  pbénomèile. 

On  peur  établir  peat-étre,  d'une  manière  générale,  que  la  tendavee  detjptttiet  à 
tomber  dans  un  état  morbide ,  et  celle  qu'elles  ont  à  se  réublir  dans  Paction  normale; 
loraqo'elles  eu  ont  dérié ,  sont  à  peu  près  en  proportion  l'une  de  l'autre,  et  à  très^ien 
de  chose  près  en  proportion  de  la  vascularîté  et  de  la  complexité  d'organisation  de  ces 
partie).  Àiusi,  l'iuflammation  des  os,  des  cartilages,  et  des  tissus  blancs  en  généra], 
eit  beaucoup  plus  difficile  à  modifier  et  beaucoup  plus  lente  dans  sa  marche  qme  celle 
des  parties  qui  sont  plus  rasculaires  ;  mais  ces  tissus  blancs  ont  beaucoup  moins  de 
tendance  à  s'cnAamilier,  «t  se  trMreat^  en  qndqne  aorte,  sageineat  |>rbtégés  «  pal*  leur 
srructrtt^  ooti  ^aseùlairet  eoatre  les  dangers  auxquels  ibuoraient  été  Mposé*  en  miSAn 
de  lem*  tlttMtîon  et  de  leurs  usages.  J.  F.  P. 

20. 
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paration.  Cette  différence  semble  dtre  en  proportion  de  la  distance  qui 
sépare  les  parties  da  cœar  ou  de  h  source  de  la  circulation.  Ainsi, 
les  muscles,  la  peau,  etc.,  deviennent  malades  plus  facilement^  et  se 
guérissent  plus  lentement  aux  jambes  que  partout  ailleurs.  Mais  on  ne 
doit  pas  attribuer  entièrement  ce  résultat  à  la  situation  des  parties, 
c'est-à-dire  à  la  distance  qui  les  sépare  de  la  source  de  la  circulation  ; 
leur  position  y  est  pour  quelque  chose;  en  effet,  les  Jambes  sont  de^ 
parties  déclivef ,  et  les  parties  qui  sont  le  plus  ëotgaées  du  cœur  sont 
aussi  celles  qui  se  trouvent  occuper  les  positions  les  plus  déclives  (*).  La 
position  horizontale  favorise  la  réparation  dans  ces  parties  ;  mais  lors 
même  qu'elles  sont  dans  cette  condition,  elles  ne  manifestent  pas  les  mêmes 
pouvoirs  que  les  parties  qui  sont  situées  dans  le  voisinage  de  la  poi- 
trine;  il  faut  donc  attribuer  la  différence  en  grande  partie  à  leur  si- 
tuatîon,  c'est-à-dire  à  leur  distance  du  cœur.  La  même  maladie  qui 
fait  connaltre^  les  forces  relatives  des  muscles  et  des  tendons,  démontre 
aussi  qu'ils  sont  affectés  de  la  même  manière  par  la  position;  ainsi, 
dans  l'ulcération  et  la  gangrène  des  membres  inférieurs,  il  y  a  relative- 
ment un  travail  de  destruction  phis  rapide  et  une  force  de  réparation 
moins  énergique  que  dans  les  mêmes  lésions  des  parties  plus  voisines 
de  la  poitrine. 

Ce  fait  est  encore  plus  prononcé  chez  les  sujets  qui  ont  une  haute 
taille ,  et  on  peut  le  constater  en  faisant  passer  un  membre  de  la  posi- 
tion horizontale,  où  il  était  à  son  aise,  à  une  position  déclive,  dans  la- 
quelle il  éprouve  de  la  douleur,  ce  qui  dépend  de  ce  que  cette  nouvelle 
position  augmente  la  longueur  de  la  colonne  sanguine  contenue  dans 
les  veines.  Je  suis  porté  à  croire  que  la  lenteur  de  la  guérison  est  due 
plutôt  à  la  stagnation  du  sang  dans  les  veines ,  par  suite  de  la  longueur 
trop  considérable  de  la  colonne  sanguine ,  qu'à  un  retard  apporté  au 
mouvement  du  sang  dans  les  artères. 

La  facilité  avec  laquelle  les  parties  contractent  une  maladie  et  la 
lenteur  de  la  guérison  étant  des  effets  de  leur  position ,  ces  inconvé- 
nients peuvent  être  en  partie  compensés  par  le  repos  et  par  un  change- 
ment de  position. 

Ces  différences  de  structure,  de  siège  et  de  position,  n'apportent,  je 
crois,  que  peu  de  différence  dans  la  marche  des  maladies  spéciâques. 
Cependant,  la  maladie  vénérienne  ne  fait  certainement  pas  des  progrès 
aussi  rapides  dans  les  os ,  dans  les  tendons,  etc.,  que  dans  la  peau  ;  et 
la  guérison  n'y  marche  pas  non  plus  aussi  rapidement.  Mais  ces  deux 
effets  peuvent  être  attribués  à  une  autre  cause ,  savoir,  que  les  os  et 
les  tendons  sont  plus  profondément  situés.  Toutefois,  je  crois  que  la 
position  n'entraîne  aucune  différence  dans  la  maladie  elle-même,  quoi- 
qu'elle puisse  avoir  quelque  influence  sur  la  force  de  rétablissement,  et 

(*)  ÏM  ploptrt  des  anteurs  •ttnbncBt  tonte  U  différence  à  cette  dernière  condition  : 
je  reriendrai  plos  ampleoMM  sur  ce  tnjet  qnand  je  ferai  Tlnatoire  de»  doctrines. 

JoRH  Huimtn. 
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peut-être  dans  toutes  les  afifectioiis  spécifiques,  sur  la  marche  de  la  ma- 
ladie vers  la  guérison;  car  Tulcère  yéoérîen  se  rapproche  toujours  de 
plus  eo  plus  de  la  nature  des  ulcères  communs,  et  par  conséquent 
devient  de  plus  en  plus  soumis  à  rinfluenee  de  tout  ce  qui  exerce  une 
action  quelconque  sur  ces  ulcères.  Mais  dans  les  maladies  pour  lesquelles 
nous  n'avons  à  présent  aucun  moyen  de  guérison,  comme^4e  cancer,  je 
crois  que  la  situation  et  la  nature  des  pafties  n'établissent  aucune  dilfé- 
rence,  si  l'on  excepte  les  parties  qui  ont  une  tendance  particulière  pour 
les  maladies  de  cette  nature,  tendance  qu'aucun  des  tissus  mentionnés 
plus  haut  ne  manifeste  d'une  manière  plus  notable  que  les  autres. 

Telles  sont  les  considérations  générales  qui  se  rattachent  à  Tinfluence 
qu'exercent  la  structure,  le  siège  et  la  position ,  sur  les  forces  de  certai- 
nes parties  quand  elles  sont  affectées  de  maladie.  La  maladie  seule  peut 
nous  dévoiler  ces  principes.  Mais  voulant  savoir  si  la  même  loi  préside 
aux  opérations  naturelles ,  dont  la  plus  remarquable  est  Taccroissement 
des  parties ,  j'ai  fait  plusieurs  expériences  sur  des  oiseaux.  La  première 
fut  l'expérience  commune  de  la  transplantation  de  l'ergot  d'un  jeune  coq 
sur  sa  crête,  expérience  dans  laquelle  j'ai  remarqué  constamment  que 
l'ergot  implanté  dans  la  crête,  quand  il  y  prenait  racine,  croissait  beaucoup 
plus  vite  et  devenait  beaucoup  plus  gros  que  celui  qui  était  resté  à  la 
patte.  J'ai  attribué  cette  diàérence  à  ce  que  la  crête  est  douée  d'une 
plus  grande  puissance  d'action  que  la  patte,  quoiqu'elles  soient  à  peu 
près  à  la  même  distance  de  la  source  de  la  circulation  ;  mais  il  est  pro- 
bable que  la  position  y  est  aussi  pour  quelque  chose;  en  effet,  il  n'y  a 
aucune  stagnation  dans  les  veines  de  la  tête. 

Je  désirai  alors  constater  si  le  mâle  et  la  femelle  jouissent  de  la  même 
puissance  d'action ,  soit  dans  la  maladie,  soi^dans  l'accroissement  des 
parties.  Je  voulus  aussi  m'assurer  si  les  parties^qui  sont  propres  au  mâle 
peuvent  se  développer  sur  la  femelle,  et  si ,  d'un  autre  côté,  les  parties 
de  la  femelle  peuvent  se  développer  sur  le  mâle. 

J'avais  souvent  déjà  transplanté  dans  l'abdomen  d'une  poule  les  testi- 
cules d'un  coq ,  qui  y  avaient  quelquefois  pris  racine ,  quoique  rarement  ; 
et  dans  ce  cas,  ils  n'étaient  jamais  arrivés  à  leur  état  de  p^ection  ;  mais 
en  raison  de  cette  dernière  circonstance ,  l'expérience  ne  pouvait  pas  ré- 
pondre pleinement  à  la  question  proposée,  ainsi  qu'il  s'en  présente,  je 
crois,  une  raison  naturelle;  en  conséquence,  cette  expérience  fut  né- 
gKgée  (*). 

Je  pris  Tergotd'un  jeune  coq,  et  je  le  grefifoi  dans  la  même  situation 
à  la  patte  d'une  poule;  il  prit  racine;  la  poule  grandit;  mais  d'abord , 
l'ergot  ne  se  développa  point,  tandis  que  l'ergot  qui  avait  été  laissé  à 
l'autre  patte  du  coq  s'accroissait  comme  à  l'ordinaire.  Ayant  répété  plu- 
sieurs fois  cette  expérience  dans  le  même  été,  avec  le  même  résultat,  j'en 
conclus  que  l'ergot  d'un  coq  ne  peut  se  développer  sur  une  poule,  et  que 
par  conséquent,  ces  deux  animaux  doivent  être  considéra  comme  des 

(*)  Yoyes  p.  990,  et  Traiié  des  dents,  t.  if ,  p.  S3. 
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-^frimaat  distincts  fon  de  l'autre,  dont  tes  puitiaM^s  iiUkm  aont  trèi- 
différentes.  Pour  m'assurer  de  ce  fait,  jei^reffei  des  ergots  de  poules  sur 
les  pattes  de  jfulies  ooqs;  et  je  remarcpjai  que  eeux  qui  prirent  racine 
se  développèrent  presque  aussi  rapidemeut  et  parvinrent  à  un  Toiune 
aussi  eoBStdéraUe  que  Feigot  naturel  situé  sur  Tautre  patte,  ce  qui 
parut  être  en  contradiction  avec  les  résultats  de  mes  autres  expédettces. 
Mais  ayant  eiamtné  mes  poules  de  noureau^  je  m'aperçus  que  les  ergots 
s'étaient  coasiéérablement  développés ,  bien  qu'ils  eussent  mis  plusieurs 
.  années  à  aoquérir  os  développement;  et  je  trouvai  que  l'ergot  d'un  coq, 
qui  reste  sur  le  eoq,  se  dévek>ppe  autant  pendant  un  an,  que  celui  qi^i 
esl  transplanté  sur  la  poule,  pendant  trais  ou  quatre  ans»  c'est-à-dire 
que  le  développement  du  prensûer  est  à  celui  du  second  comme  trois  ou 
quatre  à  un;  titndis  que  le  développement  de  l'ergot  d'une  poule  trans- 
planté sur  un  coq  est  à  celui  de  Tergot  même  du  coq ,  ooaune  deux  à  un 
(ou  plutôt  comme  u»  à  deux?  J.  F.  P.}* 

Ces  expérieooes  démontrent  que  les  différentes  parties  du  même  ani- 
mal ne  sont  pas  douées  de  la  même  puissance,  et  que  les  pattes  en  ont 
moins  que  la  crête  ;  elles  dénnpptrent  aussi  que  la  force  de  développt- 
ment  est  notablemeut  plus  considérable  chez  le  mâle  que  ches  la  femelle. 
Les  ergots  de  coq  manifestèrent,  plus  de  puissance  que  ceux  de  poule ,  et 
en  même  temps ,  Tun  de  ces  deux  animaux ,  envisagé  dans  son  ensemble , 
.montra  plus  de  forces  que  l'autre.  Cependant ,  lorsque  j'applique  ces  prin- 
eipes  à  l'espèce  humaine  et  que  je  compare  la  force  de  guérison  dans  les 
linaladies  locales  chez  les  deux  sexes ,  c'est  à  peine  si  je  puis  trouver  la 
moindre  différence.  11  est  à  femarquer  i  toutefois,  que  les  femmes  ont 
communément  une  vie  beaucoup  plus  tempérée  que  les  hommes ,  ce  qui 
doit  certainement  avoir  une  influence  considérable,  tant  sous  le  rapport 
de  la  résistance  aux  otaladià  que  sous  celui  de  leur  guérison. 

Dan^  tous  les  animaux  compliqués .  parmi  lesquels  l'honmie  est  le 
plus  complexe,  les  parties  sont  composées  de  différents  tissus,  et  Ton 
observe  que,  chez  ces  anima^^,  la  fbr^  d'action  dont  jouiatent  ces 
différents  tissus  est  très-différente  pour  chacun  d'eux*  C'est  pourquoi  »  il 
faut  bien  connaître  et  suivre  avec  une  attention  toute  particulière  ks  va^ 
riétés  qui  se  produisent  quand  ils  sont  exciti^  à  une  action  oomnnuie 
quelconque.  En  outre,  chaque  l^^^u  aimilaire  n'agit  pas  toujours  de  la 
même  manière  chez  les  différents  anin)aw(.  Ainsi,  on  ne  peut  pas  faine 
vomir  un  cheval  ;  et  il  est  plusieurs  maladies  spécifiques ,  surtout  parmi  lea 
pQUQn$  morbides,  q^i  çttaqueot  rtaofnque ,  et  qu'on  ne  peut  donner  à 
aucun  autre  apimal.  Le  mode  d'action  d*uu  tissu  daae  un  anùnal  ne  fait 
donc  point  connaître  implicitement  |e  mode  d'aetieo  du  même  ttssu  dans 
un  autre.  Le  même  tissu  n'agit  pas  toujours  non  pkis  do  la  mémo  maniera 
chez  le  même  aniinal  en  tout  t^mps  :  il  agit  à  drâ  époques  diverses ,  dn 
la  même  manière  que  le  même  tifiisu  chez  des  animaux  différents.  Le  mémn 
tissu  varie  encore  son  action  dans  les  diverses  situations  qu'il  oooupn 
chez  le  même  animal.  En  outre,  les  actions  extérieures  de  la  vie  appor- 
tent une  différence  très-notabie  4an6  ies^  actions  internee  de  réoanomie 
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auMilie,  ou  d«f)8  le 4év«ioppeiiieDt  cks  maMies,  soit  générales,  soft 
locales;  car  il  est  des  parties  qui  ne  peuvent  supporter  tel  mode  de  Tie; 
tandis  qu'il  en  est  d'antres  qui  ne  peuvent  supporter  tel  autre ,  les  parties 
ft  k  mode  de  vie  étant  réciproquement  en  opposition.  Une  grande  partie 
4b  ees  difiiérences  dépendent  de  l'inégalité  de  forcé  naturelle  des  parties  ; 
et  oenune  la  force  n^ureUe  des  parties  varie  considépàblement  suivant  les 
compieiions,  ces  dÉfiférenoes  sont  extrêmement  nombreuses.  Enin, 
henioûop  de  cûwwstaiices  de- la  vie  qui  produisent  la  force  ou  la  fttfblesse, 
vioiBtttt  enciNre  augmenter  le  nombre  de  ces  différences,  et  par  suite, 
celui  des  naaladiee. 

Je  refvieodrai  plut  amplenent  sur  ces  censidârations ,  et  je  les  traiterai , 
BonoNDme  mon  sujet  principal,  mais  aeoessoirement,  et  seulement  autant 
^'elles  se  montreront  liées  avec  rinflammation  et  qu'elles  pourront  servir 
à  faire  cei»prendre  les  variétés  dont  cette  aetioa  est  susceptible. 

i  P^  Des  différentes  causes  qui  augmentent  ou  diminuent  la  suscepU^ 
bilité  pour  l'inflammation,  soit  dans  tout  le  corps,  soit  dans  ^ 
parties. 

On  peut  dire  que  la  susceptibilité  pour  l'inflammation  a  deux  causes, 
t'une  originelle,  l'autre  acq^.  La  cause  originelle  conetitue  une  partie 
de  l'économie  animale  et  est  probablement  inexplicable.  Pour  ce  qui  est  de 
la  cause  acquise,  il  est  probable  que  le  climat  et  le  mode  de  vie  peuvent 
avoir  une  influence  considérable,  soit  pour  diminuer,  soit  pour  augmenter 
la  susceptibilité  en  question.  ^ 

Toutefois ,  l'influence  du  climat  peut  n'être  pas  aussi  grande  qu'efle  pa« 
r«tt  rétre  eomnmnément ,  car  avec  eiie  agissent  en  général  certains  naedes 
de  vie  qui  sont  nuisibles  dans  d'autres  climats  que  celui  dont  l'influence 
se  fait  sentir;  et  Ton  est  porté  à  lui  accorder  moins  d'importance,  quand 
on  remarque  jusqu'à  quel  point  plusieurs  climats  sont  moins  dangereux 
maintenant  qu'autrefois,  et  quand  on  voit  que  cette  différence  dépend  4e 
ee  que  le  mode  de  vie  est  changé.  D'un  autre  odté,  lorsque  l'on  eonsidèrf 
tombien  les  maladies  sont  nombreuses  et  variées  sous  le  même  climat,  on 
vtoit  bien  que  le  clinuit  seul  ne  produit  pas  autant  de  variétés  qu'en  l'a 
supposé. 

Plusieurs  des  médecins  les  plus  capables  de  ce  jour  remarquent  que  la 
lèvre  appelée  inflammatoire  est  moins  commune  actuellement  en  Angle* 
terre  qu'elle  ne  paraîtrait  l'avoir  été  autrefois,  d  après  ee  qu'on  a  rap* 
porté;  et  qu'il  leur  arrive  rarement  maintenant,  dans  les  fièvres,  d'être 
obligés  d'avoir  recours  à  la  lancette ,  au  moins  aussi  largement  que  l'in* 
diquent  les  auteurs  d'une  époque  plus  reculée.  Maintenant,  ils  sont  obliged 
d'avoir  recours  aux  cordiaux  plus  souvent  qu'aux  évacuations;  et,  en  eflfet^ 
les  maladies  appelées^vre  putride  et  angine  putride  ne  sont  que  de  date 
récente.  Je  me  rappelle  l'époque  où  cette  dernière  était  appelée  anfinedf 
FûêhergiU,  perce  que  ce  médecin  a  écrit  le  premier  sur  ce  sujet  et  «n  a 
modiflé  le  traitement.  Je  me  rappelle  aussi  l'époque  où  les  praticiens  s»» 
gantent  eonsiammeal  dans  la  flèvre  putride;  mais  les  signeç  4e  débHilé 
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qui  se  manifestaient  et  le  peu  de  succès  qu'ils  obtinrent  de  ce  moyea  les 

firent  changer  de  méthode. 

Je  ne  sais  si  une  différence  analogue  peut  exister  dans  Tinflammation; 
mais  je  présume  qu*il  en  est  ainsi  jusqu'à  un  certain  point,  car  je  suis  porté 
à  croire  que  la  fièvre  et  Finflammation  se  touchent  de  très-près,  c'est- 
à-dire,  que  Tune  et  l'autre  sont  en  rapport  avec  l'état  de  la  constitution , 
ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  maladies  spécifiques ,  si  ce  n'est  dans  leurs  ac- 
tions communes,  qui  consistent  soit  dans  la  fièvre,  soit  dans  l'inflamma- 
tion. Quoi  qu'il  en  soit ,  je  crois  que  nous  avons  beaucoup  moins  d'occasions 
qu'autrefois  d'employer  les  évacuations  dans  l'inflammation ,  de  sorte  qu'on 
a  mis  un  peu  de  côté  la  lancette  et  les  purgatifiB.  Je  ne  sais  pas,  pour  le 
moment,  jusqu'à  quel  point  le  climat  modifie  la  constitution  de  manière 
à  changer  la  nature  des  maladies;  mais  il  paraîtrait,  d'après  leD*^  Blane, 
que  l'inflammation  est  à  peine  connue  dans  les  Indes  occidentales. 

Je  ne  prétends  pas  décider  jusqu'à  quel  point  un  changement  dans  le 
mode  de  vie  peut  causer  une  telle  différence,  mais  certainement  il  s'est 
opéré  un  changement  très-marqué  dans  notre  manière  de  vivre.  On  vit 
aujourd'hui  plus  pleinement  qu'on  ne  le  faisait  autrefois  :  on  peut  dire  que 
nous  vivons  trop.  Aussi ,  dans  cet  état  où  la  vie  est  tendue  autant  que  pos- 
sible, quand  la  maladie  pous  attaque,  nos  forces  ne  peuvent  être  excitées 
davantage,  nous  nous  affaissons,  et  il  faut  qu'on  nous  soutienne  afin  de  ' 
nous  maintenir  à  ce  mode  de  vie  auquel  nous  sommes  accoutumés. 

Un  état  particulier  de  l'esprit,  qui  est  entretenu  d'une  manière  cons- 
tante, peut  altérer  la  constitution  assez  pour  altérer  le  mode  d'action 
morbide,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun  dans  certains  pays  que  dans 
les  autres.  Il  est  certain  que  l'inflanmiation  de  la  goutte  est  souvent  pro- 
duite par  une  cause  de  cette  nature. 

Il  est  probable  que  l'art  a  peu  de  moyens  de  corriger  la  susceptibilité  à 
Finflammation.  Cependant,  si  la  susceptibilité  du  corps  est  semblaUe  à 
celle  de  l'esprit,  elle  doit  pouvoir  être,  jusqu'à  un  certain  point,  rectifiée 
par  l'art.  L'esprit  peut  être  rectifié  par  la  raison  et  par  l'habitude;  mais 
on  ne  peut  agir  sur  le  corps  qu'avec  cette  dernière.  On  peut  le  rendre 
moins  susceptible,  soit  en  le  soumettant  aux  causes  immédiates  d'une 
manière  lente  et  graduelle,  soit  en  les  lui  faisant  éviter,  et  même  en  agis- 
sant sur  lui  en  sens  diamétralement  opposé  à  ces  causes.  Ces  moyens  peu- 
vent réussir  au  moins  contre  les  susceptibilités  acquises.  La  susceptibilité 
acquise  pour  l'inflammation,  ou  même  pour  toute  autre  maladie,  étant 
acquise  par  l'art  ou  par  l'habitude,  peut  être  diminuée  par  la  simple 
cessation  de  l'habitude;  et  si  Thabitude  est  d'une  nature  particulière,  ce 
que  l'on  peut  toujours  constater,  il  faut  avoir  recours  à  l'habitude  con- 
traire, dont  on  doit  pouvoir  aussi  acquérir  la  connaissance. 

La  force  et  la  faiblesse  sont  deux  conditions  opposées  Tune  à  l'autre,  et 
par  conséquent  leurs  effets,  dans  la  maladie,  doivent  être  très-différents. 
Elles  diffèrent,  en  effet,  beaucoup  dans  leur  résistance  à  la  maladie,  dans 
leur  mode  d'action  morbide,  et  aussi  dans  la  facilité  avec  laquelle  elles 
mettent  fin  à  cette  action.  Il  est  probable  que  la  force  produit  de  bons 
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dfels  dans  tous  les  cas;  au  moins  présente*t-eile  toujours  phis  de  res- 
source à  l'art  que  la  faiblesse.  Je  conçois,  toutefois,  qu'une  force  trop 
grande  pourrait  agir  avec  trop  d'énergie  et  cesser  de  pouvoir  être  dirigée, 
80US  l'influence  d'une  maladie  qui  excite  l'action. 

C'est  ordinairement  lorsque  la  constitution  est  forte  que  l'inflammation 
est  le  plus  facile  à  diriger,  car  l'irritabilité  est  en  raison  inverse  de  la 
force.  Dans  toutes  les  espèces  de  constitutions,  l'inflammation  est  d'autant 
plus  facile  à  traiter,  que  la  force  et  Taction  sont  mieux  proportionnées  ; 
nids  comme  toutes  les  parties  du  corps  n'ont  pas  une  égale  force,  cette 
proportion  ne  peut  pas  être  la  même  dans  toutes  les  parties  de  la  même 
constitution.  D'après  cette  idée  sur  l'influence  salutaire  de  la  force,  les 
parties  suivantes,  savoir,  les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et  la  peau,  sur- 
tout auprès  de  la  source  de  la  circulation ,  sont  celles  qu^il  est  le  plus  facile 
de  traiter  dans  l'inflammation  et  ses  conséquences,  parce  que  leur  puis- 
sance d'action  est  plus  énergique  que  celle  des  autres  parties  du  corps. 
L'inflammation  des  autres  parties ,  telles  que  les  os,  les  tendons,  les  liga- 
nents,  etc.,  est  moins  sensible  aux  moyens  dont  l'art  peut  disposer,  parce 
que  ces  parties,  quelque  bonne  que  soit  la  constitution,  sont  douées  de 
moins  de  force  d'action ,  et  par  conséquent  ont  le  sentiment  de  leur  propre 
faiblesse;  et  je  crois  que  leurs  maladies  affectent  la  constitution  plus  faci- 
lement que  celles  des  premières ,  parce  que  la  constitution  est  d'autant 
plus  affectée  par  une  maladie  locale, *que  les  parties  ont  moins  de  force 
pour  accomplir  une  action  salutaire ,  et  l'effet  qui  est  produit  sur  la  cons- , 
titution,  s'il  est  mauvais,  imprime  par  contre-coup  une  lenteur  plus  ou 
moins  grande  à  la  puissance  peu  énergique  dont  elles  sont  douées.  La  force 
et  la  fsûblesse  de  la  constitution  ou  des  parties  sont  des  expressions  syno- 
nymes de  celle-ci  :  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  la  vie  animale, 
on  du  principe  vital,  unie  avec  la  puissance  d'action (*). 

(*)  Yojet  U  note  de  la  p.  807.  Il  nVst  pas  facilo  de  fixer  le  sens  exact  de  ces  mots, 
«  trop  de  force  »,  tels  qalk  sont  employés  par  Uonter.  A  proprement  parler,  le  mot 
force,  appliqué  à  la  constitution,  derrait  exprimer  une  action,  non-seulement  vigou- 
reuse, mais  encore  bien  balancée,  des  diver»  organes  du  corps  entre  eux;  et,  apidiqué 
aux  parties,  une  juste  répartition  des  diverses  fonctions  qui  s'accomplissent  dans  les 
parties  considérées  individuellement,  teUes  que  Tinnervation,  la  circulation,  les  se* 
crétioas,  l'absorption,  la  nutrition,  etc.  Dans  ce  sens,  \m force  ne  peut  jamais  être  eu 
excès.  Biais  il  est  probable  que  Hunter  voulait  exprimer  simplement  une  tendance  à 
un  excès  d*action  de  quelque  fonction  ou  de  quelque  organe  sur  quelque  autre,  ce 
qui  n'est  nullement  de  \k force.  Toutefois,  c*est  une  vérité  pratique  importante,  que 
des  sujets  qui  vivent  habituellement  trop  sont  ceux  qui  rcûstent  le  moins  bien  aux 
cbocs  sérieux  que  Tcconomie  peut  avoir  à  supporter  :  dans  une  telle  condition ,  les 
efforts  que  fait  la  constitution  pour  se  rétablir  ont  ordinairement  pour  résultat  une 
^danoe  à  l'inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire ,  à  la  gaugi  eue  et  à  des  symptômcf 
typhoïdes. 

Quant  aux  parties  «  qui  ont  le  sentiment  de  leur  propre  faiblesse  « ,  il  est  évident 
qne  ces  mots  n'expliquent  rien  quand  on  les  approfondit,  et  qu'ils  ne  peuvent  que 
contribuer  à  retarder  la  véritable  science  «n  nous  en  offrant  une  apparence  tronpenae. 
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L'initominalioA  est  moixtf  aeeewible  qua  jamais  à  nos  mojreat  qtaai 
allé  a  son  siege  daos  les  parties  vitales;  ear,  bien  que  ce»  fntàm 
soient  douées  de  forces  auffîsanies ,  Tenseinble  de  réconomie  et  lea  ao 
tions  naturelles  qui  concourent  à  la  santé  générale  sont  tetiement  affot- 
téas,  %ue  j^es  effets  salstaiies  se  produisent  difOcileinent,  et  que  par 
suite  la  maladie  devient  moins  facile  à  traiter.  Si^la  partie  vitale  qm 
f  st  le  siège  de  Tinflammation  eat  Festomac  ou  une  partie  avec  laqoÀe 
Testomac  aympaHnaa  facilement,  l'inflammation  est  ennere  phw  dîA- 
cile  à  diriger,  ear  aucune  aetion  ne  peut  s'aeoomplir  parfritemeat,  mit 
dans  Tefitomao,  soit  dans  les  autres  parties,  lorsque  ae  vtsoèreeel  af- 
fecté, et  la  puissanee  de  réparation  devient  plus  faible  que  daniasetui 
autre  eas. 

Dans  les  eoostitutîona  feibles,  lors  même  que  rinflaHHiicAioii  a  pour 
siège  des  parties  qui  sont  de  nature  à  pouvoir  oentraoter  les  plos  aaht» 
tairas  actions  au  moment  4e  la  maladie,  et  qui  sont  dans  la  situalÎMi 
la  plus  favorable  h  la  réparation,  les  phénomènes  de  rinflamnaftkm  sont 
relativement .phis  lents  dans  leurs  effets  salutaires,  et  cela  plan  oa 
naoins,  selon  la  nature  des  parties  affectées;  c'est  ce  dont  je  vaia  maiiH 
tenant  m'occuper  avec  plus  de  détails. 

S  n.  Des  effets  de  la  force  et  de  la  faiblesse  ^  soU  de  la  comtitution^ 
soit  des  parties ,  sous  V influence  de  V inflammation. 

Les  conséquences  naturelles  des  lésions,  et  sustout  de  l'inflammation, 
queUes  qu'elies  soient,  se  produisent  beaucoup  plus  facilement  dans  une 
constitution  forte  que  dans  nne  oonatituiion  faibie.  Par  eiemple^  eha 

Si  la  oon«utaliou  paratt  être  phit  affectée  par  |et  nakclies  4«  ccttaiot  ticMa  f  oe  par 
celles  des  antres ,  uoua  devoat  sonmettae  à  nos  inreadgatioaa  aUanlivM  laa.  fiiits  «aaiéa 
qui  se  rattachent  à  ces  différents  cas,  afin  d'en  tirer  quelques  déductions  géoéralea,et 
non  nous  contenter  d*allégoriser  les  forces  ritales.  Pour  le  moment  »  je  crois  qu*il  faut 
ae  borner  à  regarder  comme  un  fait  définitif,  que  les  parties  affectent  la  constitution 
en  raiMMi  directe  de  la  faiblesse  de  leurs  facultés  réparatrices  ;  comme  si  tonte  Féco- 
Bomie  était ,  si  Von  peut  ainsi  dtre ,  appelée  k  coopérer  an  trarail  de  goériton  et  à 
wur  sea  forces  à  celles  des  parties  qui  en  ont  peu ,  quand  c^es-ci  viennent  à  étrt 
■iakMics. 

Je  fei«i  remarquer  en  passant  que  les  faits  de  cette  espèce  sont  plus  propres  q«t 
tous  l«s  antres  à  rendre  sensible  la  ligne  de  démarcation  entre  la  pbysiologic  pure  et 
k  pathologie.  La  connaissance  la  plus  exacte  des  propriétés  anatomiques  et  physique* 
de&  tissus ,  de  leurs  apparences  morbides  après  la  mort ,  et  de  leurs  fonctions  dans 
l'état  de  santé,  ne  jette  que  peu  ou  point  de  lumière  sur  les  relations  réelles  qui  existent 
entre  eux  et  la  constitution  dans  l'état  de  maladie.  Le  physiologiste  pur  pent  prédire 
avec  âssea  de  certitude  les  princip.iles  conséquences  de  l'inflammation  dans  les  oi^ganea 
TJtaux,  mais,  sans  le  secours  de  l'obsenration  directe,  il  lui  est  tout  à  fait  iopnssiUe 
de  prévoir  les  effets  que  la  maladie  peut  produire  suivant  qu'elle  affecte  les  différents 
tissus ,  comme ,  par  exemple ,  le  tissu  séreux.  Cette  remarque  s'applique  également  à 
la  tbérapenliqae,  et  elle  «at  dt^e  de  l'attention  de  ceux  qai  fondent  renerciee  de  In 
aédeaine  trop  exehusvemeet  «nr  I4nvttftigetien  des  tpptrencM  vorMea  «1  anr  M»  no* 
tinna  de  l'eMtett««  et  de  1»  physiologie.  '•  F.  P.      . 
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des  «ujet»  dont  la  eenssimtion  est  saine  et  dafts  des  paities  «aipeft ,  les 
.  plaies  se  réamsseitf  presque  tout  de  5uite,  et  oomporteat  très-bien  la 
réunloD  par  première  intention.  La  ibree,  sdit^ians  la  ceitatitiiti.eD , 
soit  dans  les  parties,  est  une  cireonstance  très-favorable  à  1^  résoliition, 
daoB  la  période  adhesive  de  Tinflammation,  et  par  conséquent  a  baaa- 
ooupde  tendance^  empêcher  le  développement  de  Findaiproatioa sup- 
purative >  car  elle  produit  une  disposition  plus  énergique  à  la  guérison 
par  inflammation  adhesive;  de  sorte  que  la  réumondes  parties,  soit  par 
première  intention,  soit  par  tnflammatioa  suivie  de  résolution,  et  k 
faciltté  avec  lamelle  le  secoiMl  mode  d^union  succède  au  prei|iier  quaqd 
celui-ci  est  empêché,  dépendent  de  la  force  et  de  Tétat  sain  de  la 
eenatitution  et  des  parties  enflammées.  De  même,  quand  rinfianmiation 
a  dépaasé  la  période  de  résolution  et  a  contracté  la  disposition  suppu- 
rative, la  même  cause  hâte  aussi  la  suppuration,  et  amètie  riofiaamuh 
tion  plus  protaptement  à  sa^  terminatspn ,  en  même  temps  ^ue  le  pus  eat 
porté  pJttS  rapidement  à  la  peau  par  Tulcération.  Ainsi»  toutes  lea  fou 
qu'une  lésion  est  produite  ou  que  rinflununation  est  devenue  nécessaire 
par  ikM  cause  quelconque,  quel  que  soit  l'acte  que  la  nature  entre- 
prenne, il  s'accomplit  avec  prompCitude  et  facilité  quand  la  constitution 
et  les  parties  sont  fortes. 

La  faiblesse,  soit  de  la  eonstitutioa ,  soit  des  parties,  est  considérée 
comme  la  cause  immédiate  des.  maladies  les  plus  longues  ou  les  plus 
chroniques.  Cette  expression  parait  être  employée  souvent ,  ainsi  que  te| 
mots  nerveux  y  bilieux ,  comnse  un  terme  général  par  lequel  on  désigne 
quelque  chose  dont  on  neser^nd  pas  Ihci|  compte,  et  auquel  je  suis 
certain  qu'on  n'attache  point  une  signitieation  précise.  On  appelle  ya<t 
biesie  toute  action  qui  n'est  pas  aiguë,  et  surtout  les  phénomènes 
peu  intenies  qui  se  manifestent  comme  la  continuation  ie  quelques-uns 
des  symptdmes  d'une  maladie  primitivement  violente.  Ainsi ,  la  btennor» 
rhée  ou  sonHèment  habituel  est  appelée  une  faiblesse  ;  il  en  est  de  même 
des  tueurs  blanches  et  de  la  dianrhée.  Or,  aucune  de  ces  alfectkm^ 
morbides  ne  provient  de  la  faiblesse  seulement;  car  je  ne  crois  pas  que 
la  faiblesse  puisse  être  jamais  la  cause  d'uoç  maladie  ou  4'uP^  action 
quelaouque;  niiais  elle  agit  souvent  couaipe  eause  prédisposaote ,  car 
il  est  plusieurs  maladies  qui  ne  se  développent  que  lorsqu'il  y  a  ân«» 
blessé  :  telles  sont  les  lièvres  ioternwttentes,  les  scrofules,  les  mala» 
dies  nerveuses,  etc.,  maladies  qm  ne  sont  point  une  simple  faiblesse. 
Elfe  peut  aussi  prolonger* plusieurs  naatadfes,  quand  tme  fors  elles  ont 
pris  naissance.  C'est  ce  qni  est ,  je  crois,  très-évident  dans  beaucoup  de 
cas  oô  la  mabdie  se  terminerait  favorablement  sHl  y  avait  assez  de 
forces  dans  la  constitution  pour  accomplir  les  actioqs  réparatricjçs.  Tou- 
tefois, ebes^  un  si^et  qu)  a  une  forte  sysoeptjbiljté  pour  x^ne  inaMie  au 
développement  de  laquelle  la  faiblesse  pourrait  contribuer  coaun/9  causA 
prédispoiante,  la  faiblesse  peut,  surtout  si  elle  est  détarmiaée  nul^ittfoeBt, 
agir  eon(|me  €aufe  imnaédiate  de  oelto  maladie  :  ainsi  ^  par  eoDempI», 
qu'un  -homme  eonlracte  une   fert^  dispéeitloii  aU'  inMfMH  pat  «ufte. 
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d'une  plaie  ou  de  toute  autre  cause;  si  Ton  saigne  abondamment 
cet  homme,  il  y  a  mille  à  parier  contre  un  qu'il  sera  pris  de  trismus. 
La  faiblesse  fait  naître  dans  la  constitution  la  conscience  intime  de  son 
défaut  de  puissance  ou  de  son  incapacité,  et  ce  sentiment  excite  une 
action  exagérée,  qui  va  même  jusqu'à  atteindre  la  durée  des  actions 
anormales  qu'on  appelle  nerveuses  (*).  Ces  effets  s'observent  également 
dans  les  constitutions  faibles  lorsqu'elles  sont  atteintes  de  maladies 
aiguës ,  ce  qui  comprend  les  lésions  traumatiques  ou  violences  extérieu- 
res de  toute  espèce;  en  effet,  elles  contractent  une  action  trop  violente 
qui  n'est  pas  salutaire,  et  qui  par  conséquent  peut  être  appelée  une  ac- 
tion morbide  anormale. 

Dans  les  plaies  qui  sont  faites  chez  les  sujets  de  faible  constitution,  les 
deux  surfaces  divisées  mettent  une  grande  lenteur  à  se  réunir  par  première 
'  intention,  de  sorte  que  l'inflammation  s'allume  pour  peu  que  la  constitu- 
tion soit  assez  forte  pour  la  produire,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu.  Ainsi, 
chez  ces  sujets,  l'inflammation  est  une  conséquence  plus  probable  que  chez 
4es  autres,  non  que  la  constitution  ait  plus  de  disposition  à  l'inflammation, 
mais  parce  qu'elle  manque  de  force  et  de  disposition  à  guérir,  ce  qui  rend 
l'inflammation  nécessaire.  Toutefois,  dans  ce  cas,  le  défaut  de  force  ou  de 
disposition  à  la  réunion  peut  dépendre  en  partie  d'un  autre  prindpe  que 
de  la  faiblesse  des  parties  ou  des  solides.  Il  est  probable  que  le  sang  des 
sujets  à  débile  constitution  ne  possède  qu'une  vitilité  faible  dont  il  se  dé- 
pouille très-promptement  par  suite  de  son  extravasation,  d'où  il  résulte 
qu'il  devient  incapable  de  servir  de  moyen  d'union,  et  qu'il  dégénère  en 
un  corps  étranger,  dont  la  présence  doit  déterminer  l'inflammatiop  sup- 
purative, s'il  a  assez  de  force  pour  la  produire. 

Dans  les  constitutions  faibles  et  dans  les  parties  atteintes  de  maladie, 
l'inflammation  procède  lentement  dans  tous  ses  effets  salutaires,  et  c'est 
à  peine  si  l'inflammation  adhesive  et  l'inflammation  suppurative  peuvent 
être  produites.  Si  elles  se  développent,  ce  n'est  qu'imparfaitement,  et  les 
parties  enflammées  qui  environnent  les  surfaces  suppurantes,  à  peine 

(*)  Ici,  Honter  semble  s'éloigner  de  U  définition  qa*il  a  donnée  de  la  force  et  de 
la  faU>lesse,  page  3 1 3.  La  faiblesse,  par  opposition  avec  la  force,  derrait  être  définie 
simplement  nn  degré  moins  éleré  d*énergie  de  tomiet  les  actions  Titales,  entre  lesquelles 
U  balance  est  encore  égale ,  Ténergie  étant,  en  général,  en  raison  directe  de  l'abon- 
dance des  yajsseanx  et  de  TactiTité  de  la  circulation.  D*aprcs  cette  manière  de  Toir,  une 
constitution  faible  peut  être  aussi  saine  quune  constitution  forte,  conmie,  par  exem- 
ple, ceUe  d*une  femme  comparée  à  ceUe  d*nn, homme,  et  probablement  même  être 
moins  exposée  aux  atteintes  des  maladies.  Une  montre  peut  durer  aussi  longtemps 
qu'une  pendule ,  pourrn  qu'on  en  prenne  le  même  soin ,  et  même  indiquer  mieux  les 
heures  .que  cette  dernière. 

-  Toutefois,  le  mot  faiblesse  est  employé  dans  un  autre  sens,  pour  signifier  le  défaut 
de  balance  entre  les  actions  ritales,  comme  on  le  voit  dans  ce  passage  de  Unnter. 
Ainsi,  nne  perte  de  sang ,  en  diminuant  l'énergie  de  la  circulation  sans  affaiblir  propor^ 
tionnellement  V innervation,  pent  prédisposer  au  trismus;  et  il  est  probable  qne  la  plu- 
part dMprédispo8itioiis,aoitiiatveUes>  soit  acquises,  sont  de  cette  natare.     J.  F.  P. 
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capables  de  résolution ,  restent  enflamnnées.  Il  est  roéme  des  oonstltutiong 
où  les  fotCM  vitales  sont  tellement  affaiblies,  que  loin  d'y  voir  naître^ 
focllemeot  Tinflammation,  on  peut  à  peine  la  produire  dans  les  tissus, 
même  en  divisant  ceux-ci ,  ce  qui ,  dans  la  plupart  des  cas,  est  le  plus  sûr 
moyen  de  développer  l'inflammation  :  ces  constitutions  sont,  en  général, 
celles  des  sujets  hydropiques.  J^ai  vu  souvent  des  cas  où  les  forces  vitales 
étaient  si  peu  énergiques,  qu'après  la  ponction,  la  plaie  ne  se  réunissait 
pas  par  première  intention ,  et  ne  passait  même  pas  à  la  période  adhesive 
de  l'inflammation ,  de  sorte  que  Teau  a  pu  sortir  de  l'alxlomen  pendant 
j^usieurs  semaines  sans  que  le  péritoine  s'enflammât.  Dans  ces  mêmes 
constitutions  hydropiques,  j'ai  vu  les  scarifications  pratiquées  sur  les 
jambes  on  sur  les  pieds  ne  pas  exciter  Tinflammation,  de  sorte  que  les 
eelkiles,  ne  se  fermant  pas ,  continuaient  à  laisser  couler  la  sérosité  pen- 
dant plusieurs  semaines.  Dans  ces  cas  d'extrême  faiblesse,  le  manque 
total  d'inflammation  paraît  être  un  effet  salutaire ,  car  dans  beaucoup  de 
cas  d'hydropisie,  où  les  parties  ont  assez  d'énergie  pour  s'enflammer, 
mais  pas  assez  pour  passer  par  les  différentes  périodes  de  l'inflamoiatioB 
et  se  résoudre  comme  dans  les  constitutions  saines,  l'inflammation  pro* 
duit,  en  général,  une  perte  totale  des  forces  vitales,  et  la  partie  se  gan» 
grène,  ce  qui  souvent  produit  la  mort  dans  toute  récx)nomie  ;  de  sorte  que, 
dans  les  cas  de  cette  espèce,  les  parties  n'agissent  que  pour  se  détruire (*). 
On  peut  trouver  des  preuves  que  la  débilité  est  souvent  la  cause  d'un  ac- 
croissement de  l'inflammation ,  consécutivement  à  une  violence  extérieure 
quelconque,  ainsi  que  de  la  gangrène,  dans  le  compte  rendu  qu'a  donné 
M.  Dick  des  hydropisies  observées  parmi  les  troupes  dans  les  Indes  Orien- 
tales {l>uncan*s  Edin,  Med,  com.^t,  x,  p.  207);  Dans  la  première  ai»ée 
de  la  manifestation  de  la  maladie,  chez  aucun  malade  il  n'osa  se  hasarder 
à  scarifier  les  jambes;  mais  lorsqu'ils  furent  attaqués  de  la  même  maladie 
l'année  suivante,  ce  qui  eut  lieu  souvent,  toutes  les  fois  qu*il  essaya  de 
scarifier  les  jambes ,  il  en  résulta  une  inflammation  violente  et  la  gangrène. 
Dans  cette  seconde  atteinte,  il  fut  obligé  d'avoir  recours  aux  fortifiants. 
Remarquons  que  dans  tous  les  cas  où  l'on  pratique  la  paracenthèse,  si  la 
constitution  est  irritable,  la  cavité  abdominale  se  ressent  ordinairement 
de  cet  état,  et  que  l'opération  est  suivie  de  rinflammation  du  péritoine  et 
de  la  mort. 

L'effet  que  produit  l'inflammation  sur  la  constitution  étant  sympathi- 
que, il  doit  être  en  proportion  de  la  facilité  avec  laquelle  la  constitution 
contracte  l'action  de  la  sympathie.  Cette  susceptibilité  est  plus  forte  dans 
certaines  constitutions  que  dans  les  autres,  et  il  n'est  aucune  constitution 
qui  ne  soit  plus  susceptible  de  sympathiser  avec  certaine^  parties  du  corps 
qu'avec  les  autres.  Ce  sont  les  constitutions  les  plus  saines  qui  sont,  en 
général,  les  moins  affectées  par  l'inflammation;  chez  elles,  la  sympathie 
prend  à  peine  naissance.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  constitutions  qui 

(*)  Voyez  le  mémoire  sur  la  guérison  des  pertonnei  asphjrxiéês  par  submersion , 
4t]is  le  tome  tr. 
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peuvtot  ocoomplir  faciiefiient  et  avec  iri«n*élre  les  diverses  opémioM;  et 
lift  pwtiÉs  enfiammées  affectent  d'autant  moins  la  conctltûtkm,  qu'elle 
sont  plus  éaptMes  de  HMoer  à  bien  leurs  propres  ac^aos  ;  car  mus  ver- 
rons qii'uBè  amladte  iocale  pem  affintar  la  coostittition  par  cela  seul  qiMi 
la  partie  malais  ne  petit  se  guérir  elle-même. 

Mais  il  est  à  remarquer  que  les  constitutions  pleines  de  tfgtMUr,  ou  qui 
ne  sent  pas  du  tout  accoutumées  aux  maladies  locales,  prennent  fdlaniili 
beaucotip  pbis  faciiemant  que  celles  qui  ne  sont  pas  daas  vn  état  de  aanlé 
aicdmftet,  ou  qui  fcont  accoutumées  à  ces  maladies.  Ainsi  qu'un  homme* 
qui  est  âem  toute  U  vigueiir  de  la  santé,  soit  atteint  d*une  fractura  eom- 
piil|ué8  et  très-grave  de  la  jambe  ou  subisse  l'amputation  de  ce  melnllre,  ' 
SDÎt  pour  cette  fracture,  soit  pour  tout  autre  accident,  It  a  beaucoup 
moins  de  chances  de  rétablissement  qu'un  homme  accoutumé  aux  mala- 
dies locales.  Un  homme  atteint  de  fracture  compliquée  supportera  même 
beaucoup  mieux  Topération ,  si  sa  jambe  n*est  amputée  qu'après  la  cessa- 
tion des  premiers  symptômes  (*).  Au  moins,  on  peut  être  certain  que  les 
^mptômes  qui  naîtront  de  l'amputation  ne  seront  pas  aussi  intensos  qué 
ceux  4tii  sont  produits  d'abord  par  la  fracture,  et  que  ceux  qui  eussent 
succédé  à  l'amputation  immédiate.  Oe  fait  paraît  être  en  contradiction 
avec  la  proposition  qui  a  été  émise  ci-dessus  ;  mais  je  pense  qu'en  exami- 
nent les  choses  mûrement,  on  peut  s'en  rendre  compte;  car  d'abord  je  ne 
considère  pas  l'état  complet  de  santé  comme  la  meilleure  condition  pour 
résister  aux  maladies  (**).  La  maladie  est  un  état  du  corps  qui  réclame  un 


(*I  ^^  présume  que  Hunter  D*eiitend  point  ici  rerommander  la  temporisation  dans 
les  cas  où  l'opération  doit  cercaioemeat  devenir  mévitaUe  t6t  on  tard»  loats  seulement 
étMblir  ce  fait,  que  ce  font  les  malades  qui  souffrent  depuis  longtemps  de  quelque  ir* 
rîtation  locale  qui,  en  général,  supportent  le  mieux  les  opérations.  La  doctrine  de  la 
temporisation  est  maintenant  géuéraleraent  rcpou&séc  par  les  chirurgietis  \tts  plus  re- 
cbmmandables,  tant  en  Angleterre  que  dans  les  autres  pays;  Tépoquela  plbs  faVoraèle 
pour  opérer,  c'est  le  plos  tôt  possible  après  que  la  constitution  s'est  remiM  db  Vwêê* 
pl^taioik  iierTeuM  caosée  par  la  lésion.  J.  P.  ^. 

(**)  L*absence  de  maladie  peut  s'allier,  dans  certaines  limites,  avec  la  prédonit- 
Dimce  d'action  de  tel  système ,  Comme  le  système  vascnlaire  ou  le  système  nertéo^  ftar 
tel  antre.  Cependant  les  constitutions  qni  offrent  ce  défaut  de  balance  soofc  flAni  àé 
manvaiMs  conditions  pour  lutter  contre  la  maladie,  et  ne  doivent  pas,  «d  v4rilè«  être 
coasiâéfée»  commettes  coiutitotiuus  saines.  Les  habitants  des  climats  cbauda  oilt  4®  la 
tendance  AUX  maladies  nerveuses ,  comme  le  tétanos,  etc.;  mais  ils  sont  peu  sujets  à  l*in- 
fljimmation.  Pendant  la  guerre  do  la  Péninsule,  on  remarqua  que  les  Portugais,  étant 
moins  disposés  à  riiiflamuiatiou,  guérissaient  de  certaines  lésions  auxquelles  les  An- 
glais auraient  certainement  succoml>é,  probablement  parce  que  ces  derniers  avaient  un 
régime  plus  abnndaut  et  plus  stimulant,  quoique  auparavant  les  uns  et  lés  autres 
fussent  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions  de  santé. 

L'exactitude  de  la  remarque  de  Hunter  se  trouve  vérifiée  d'une  manière  remArqiitMè 

par  les  effets  que  produisent  les  maladies  cbez  les  charretiers,  les  bateliers,  et  diex 

■  t»iis  les  hommes  qtl«  leurs  travaux  violents  porttat  à  feire  b«bitocll«iiieDl  %tt  uSâ|e 

excessif  des  liqueurs  fermentces  et  ii  enivre  un  régime  désordonné;  Il  cecséqueac» 
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ét&t  fhë)'^;  fà  santé  endure  mal  h  maladie,  et  la  pleine  santé  est  souvent 
àë-desftUs  du  terme  moyen.  Chez  les  sujets  qui  sont  en  pleine  santé,  il 
arrive  trop  souvent  que  Taction  est  à  son  état  extrême  de  tension ,  de  softë 
^Hs  nfe  peuvent  en  supporter  Taccroissement ,  surtout  quand  l'action  de- 
Wëfrt  ttiorbîde;  et,  comme  je  Tai  fait  remarquer  précédemment,  là  maladie 
èSf  One  in^ression  nouvelle  pour  la  constitution.  Jusqu'à  ce  que  là  dOns- 
IRti^h  séit  er<;coutumée  plus  ou  moins  aune  maladie  locale,  elle  e^t  moins 
M{)2(ble  de  supporter  tout  ce  qui  est  violent;  jot,  Tablatiôh  d*unè  partit^ 
iftelëdë  h  laquelle  la  constitution  est  accoutumée  èft  qui  Tinqulète,  est  urt 
acte  moins  violent  que  Tenlèvement  d'une  partie  saine  qui  est  en  parfaitii 
' faiM^monfe  aVec  eHe.  Toutefois,  la  différence  ne  dépend  pas  entièrement  de 
èette  cauié,  car  l'habitude  contractée  par  la  constitution  pour  un  mode 
ck  Tie^  etc.,  qu'elle  doit  continuer,  exerce  une  influence  considérable  sur 
ta»  ^ets  produits. 

(  III.  Deêparttes  qtd  sont  lepkts  suscepUbies  deê  trtiê  eipètes  d*(fifiam^ 

mation. 

Touted  les  pîirties  du  corps  sont  susceptibles  d'innammation ,  quoi- 
qu'elles ne  le  soient  pas  toutes  au  même  degré.- Elles  ne  contractent  paà 
toutes  non  plus  avec  la  même  facilit?  les  trois  espèces  différentes  d'inOam- 
matiokl  dont  je  me  propose  dé  traiter  :  il  en  est  qui  ne  semblent  se  prêter 
facilement  qu'à  une  seule ,  d'autres  à  deux ,  et  les  autres  également  bien 
à  toutes  les  trois.  Cette  différence  paraît  être  en  rapport  avec  Ja  situation 
des  parties  enOanuiiées  dans  le  corps  et  avec  leur  nature. 

Le  tissu  cellulaire  est  en  première  ligne.  I^  tissu  cellulaire  libre  de  tissu 
adipeux  parait  être  plus  susceptible  de  l'inflammation  adhesive  que  le  tissu 
adipeux,  et  passe  beaucoup  plus  facilement  à  l'inflammation  suppurative. 
Doit-on  expliquer  cette  circonstance  en  admettant  que  les  surfaces  séreuses 
du  tissu  cellulaire  s'enflamment  plus  facilement  que  les  autres  parties? 
ÇTest  ce  que  je  ne  prétends  pas  dire.  Ainsi,  on  observe  que  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  ensemble  les  parties,  comme  les  muscles,  et  celui  qui  réunit 
le  tissu  adipeux  aux  muscles ,  s'enflamment  aisément  et  passent  facilement 
à  la  suppuration;  d'où  il  résulte  que  les  connexions  des  muscles  avec  les 
parties  voisines  et  même  avec  le  tissu  adipeux  sont  détruites  alors  même 
que  la  peau  et  le  tissu  adipeux  sont  seulement  enflammés  à  un  haut  degrés 
«t  qu'il  ftot  que  le  pus  ainsi  formé  produise  l'ulcération  à  travers  toute  la 
touche  de  tissu  adipeux  pour  parvenir  à  la  peau,  puis  à  tinvers  fa  pfeau, 
ce  qui  s'opère  beaucoup  plus  lentement  dans  ces  deux  derniei-s  tissus  que 
dans  le  tissu  cellulaire;  Tulcération  ne  s'établit  donc  pas  si  facilement  dans 
ces  parties  que  dans  le  t'ssu  cellulaire  commun.  Les  muscles,  les  nerfs  et 
les  vaisseaux  sanguins  sont  des  parties  que  la  nature  veut  conserver,  et  le 
tissu  adipeux  contient  une  substance,  c'est-à-dire  la  caisse,  qui,  à  pro-> 

Ût  ïétir  manière  de  wre,  c'est  qn'ili  forment,  en  général,  la  dawe  îi  ploi  teauvaitê 
llAnmtftde»  dwos  1m li^piUiix, et  qa'il»  snccombcnt  rapidemeat atnc  opérations  ^atH. 

i.  F.  P. 
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prennent  parier,  n'est  pas  une  partie  de  Panimal;  de  sorte  que  cette  subs- 
tance est  peut-être  absorbée  plus  difficilement  que  cdles  qui  constituent 
proprement  les  parties  mêmes  de  Tanimal  (*). 

Le  défaut  de  puissance  suffisante  pour  guérir  étant  un  stimulus,  oa 
une  cause  excitante  de  Finflammation ,  les  parties  qui  sont  éloignées 
de  la  source  de  la  circulation,  comme  celles  qui  occupent  les  membres 
inférieurs,  s'enflamment  plus  facilement  que  les  parties  similaires  qui 
ne  sont  pas  dans  les  mêmes  conditions;  et  la  position  déclive  de  ces 
parties ,  qui  ajoutesà  la  lenteur  de  leur  guérison ,  devient  une  cause  de 
plus  dinflammation. 

L^  parties  profondément  situées,  et  plu9  particulièrement  les  parties 
vitales,  admettent  très-facilement  Tinflammation  adhesive,  ce  qui  est 
démontré  par  les  dissections.  En  effet ,  il  est  rare  d'ouvrir  un  sujet  bu* 
main  sans  trouver  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues  dans  les  ca* 
vités  circonscrites  ;  et  il  est  très-probable  qu'on  en  trouverait  beaucoup 
dans  les  cavités  du  tissu  cellulaire  commun ,  si  elles  étaient  également 
visibles.  Toutefois ,  les  parties  profondément  situées  ne  passent  pas  or- 
dinairement avec  autant  de  fadlité  que  les  autres  à  l'inflammation  sup- 
purative, et  c'est  probablement  leur  grande  tendance  pour  l'inflamma- 
tion adhesive  qui  fait  que  l'inflammation  suppurative  ne  s'y  établit  pas 
aussi  facilement.  Mais  si  l'inflammation  se  développé  tout  d*un  coup  avec 


(*)  Je  crois  qn^on  peat  éublir  en  ihèse  géoérale  qne  les  parties  ont  d'aiitant  plos  de 
disposiitoD  à  suppurer,  que  leur  texture  est  plus  lAche,  et  que,  par  suite,  les  yaisseans 
sanguins,  privés  dVu  appui  su(16saDt,80utplns  facilement  distendus  et  déchirés.  On 
pourrait  former,  d'après  ce  principe,  une  sorte  d*échelle  indiquant  la  tendance  relative 
des  différents  tissus  à  la  suppuration ,  et  qui,  commençant  aux  membranes  mnqnenses, 
passerait  de  U  au  tissu  cellulaire,  au  tissu  adipeux,  à  la  peau,  aux  surfaces  libres  des 
membranes  séreuses,  à  la  membrane  interne  des  vaisseaux  sanguins,  aux  viscères  pn- 
renclijmateux  internes,  aux  membranes  fibreusci^  aux  cartilages,  aux  os,  etc.  Le  pre- 
mier phénomène  delà  formation  des  abcès  parait  être  le  ramollissement  et  le  broiement 
des  tissus  par  suite  de  Texsudatioa  d'un  mélange  de  sérosité,  de  lymphe  coagniable  et 
de  sang  ;  de  sorte  que  si  Ton  ouvre  un  abcès  à  une  époque  peu  avancée  de  sa  forma- 
tion ,  on  trouve  qn*il  contient  plutôt  une  sérosité  sanguinolente  et  grumeleuse ,  mêlée 
à  des  débris  de  tissu  cellulaire ,  que  du  pus  tout  pur,  tel  que  celui  qui  doit  être  formé 
ensuite.  Par  conséquent ,  plus  la  structure  natureUe  d*une  partie  favorise  cette  exsu- 
dation et  cette  distension  vasculaire,  plus  la  suppuration  doit  è'f  établir  ficilement. 
Au  moins,  cette  explication  paraît  être  plus  rapprochée  de  la  vraie  cause  prodwint 
pour  laquelle  le  tissu  ceUnlaire  passe  pins  aisément  à  la  suppuration  que  les  muscle^ 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  sanguins ,  que  celle  qui  consiste  à  dire  que  «  ce  sont  des  par- 
ties que  la  nature  veut  conserver  »,  et  qui  n'est  tout  au  plus  qu'une  indication  allégo- 
rique de  la  cause  finale  ;  encore  ne  peut-on  pas  même  appliquer  cette  aUégorie  an 
tissu  adipeux  qui,  en  réalité,  est  très-facilement  absorbé  et  déposé  de  nouveau,  ainsi 
que  nous  en  sommes  témoins  tons  les  jours,  dans  les  alternatives  d*embonpoint  et  de 
maigreur.  La  destruction  graduelle  du  lûisu  pulmonaire  dans  llnflammation  des  p<m- 
mons,  et  sa  conversion  en  une  masse  suppurante  diffuse,  comparées  à  ce  qui  n  lie« 
d  ans  les  Tisoères  pins  fermes,  viennent  fortement  à  l'appui  de  la  manièrt  de  voir  q«e 
je  vien  s  d*exposer.  J.  F.  P. 
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une  grande  Tîolence ,  elle  semble  sauter,  en  quelque  sorte ,  par-dessus 
Taction  adhesive  pour  arriver  d'emblée  à  Faction  Suppurative.  Dans  les 
cas  où  il  parait  en  être  ainsi ,  il  peut  exister  une  disposition  érysipé- 
lateuse  ;  car  bien  que  Tinflammatlon  érysipélateuse  ne  manifeste  pas  de 
tendance  à  suppurer,  elle  montre  encore  moins  de  disposition  pour  pro- 
duire des  adhérences.  On  voit  souvent  ces  effets  se  produire  dans  Tab*- 
domen,  dans  le  thorax,  etc.,  et  j'ai  déjà  dit  que  Je  soupçonne  que 
l'inflammation  érysipélateuse  a  pour  tendance  de  se  comporter,  jusqu'à 
uncertain  point,  à  l'inverse  de  l'inflammation  commune,  c'est-à-dire, 
qu'elle  est  plus  disposée  à  suppurer  dans  les  parties  profondes  que  dans 
les  parties  superficielles,  et  qu'elle  se  propage  beaucoup  plus  que  l'in- 
flammation commune  vers  le  centre  du  corps.  Je  soupçonne  aussi  que  les 
enveloppes  du  cerveau,  savoir,  la  pie-mère  et  la  dure-mère,  ont  un 
peu  de  la  disposition  érysipélateuse.  Elles  paraissent  suppurer  très- 
facilement,  c'est-à-dire ,  avec  très-peu  d'inflammation  ;  ainsi ,  par  exem- 
ple, à  la  suite  d'un   coup   léger  sur  la  tête,  on  voit  la  suppuration 
s'établir  dans  ces  membranes  beaucoup  plus  souvent  qu'elle  ne  se  for- 
merait à  la  suite  d'un  coup  semblable  sur  le  tibia.  Un  coup  sur  cet  os 
produira  seulement  la  suppuration  à  sa  surface  externe  et  très -rare- 
ment dans  sa  cavité  interne,  tandis  qu'un  coup  sur  la  tête,  qui  ne 
produit  pas  même  l'inflammation  adhesive  dans  les  téguments  du  crâne, 
peut  faire  suppurer  ces  membranes  (*). 

L'inflammation,  quel  que  soit  son  siège,  est  toujours  plus  intense  dans 
les  points  qui  sont  le  plus  rapprochés  de  la  surface  externe.  C'est  ce 
qu'on  observe  souvent  dans  l'abdomen ,  dans  le  thorax,  etc.;  et,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  dit ,  je  crois  que ,  quel  que  soit  le  siège  de  l'inflamma- 
tion ,  s'il  y  a  continuité  des  parties  entre  le  point  enflammé  et  la 
surface  externe ,  l'inflammation  est  toujours  plus  forte  du  côté  de  la 
surface  externe  de  la  partie  que  vers  le  centre  de  cette  dernière.  La 
même  cheese  a  lieu  également  lors  même  que  l'inflammation  a  son 
siège  dans  le  voisinage  des  conduits  qui  font  communiquer  l'intérieur 
du  corps  avec  le  dehors ,  et  c'est  là  que  ce  fait  est  le  plus  facile  à  dé- 
montrer. Ainsi,  par  exemple,  l'inflammation  qui  se  développe  dans 
l'alvéole  d'une  dent,  au  niveau  de  sa  racine,  ne  prend  point  naissance 
du  côté  de  la  surface  interne  de  la  mâchoire,  mais  bien  du  côté  de  sa 
surface  externe  ;  et  si  elle  a  son  siège  au  delà  de  l'union  des  lèvres 
avec  la  gencive,  elle  envahit  la  peau  qui  recouvre  la  partie  enflammée, 
tandis  que  toutes  les  parties  internes,  comme  la  gencive,  des  deux 
côtés,  mais  principalement  du  côté  interne,  et  la  langue,  si  c'est  à  la 
mâchoire  inférieure,  restent  parfaitement  intactes. 

Qu'une  inflammation  naisse  dans  le  tissu  cellulaire  situé  à' la  surface 
externe  de  l'intestin ,  auprès  de  l'anus ,  quoique  l'intestin  soit  en  con- 

(•)  On  peut  expliquer  ce  fait  pir  la  secousse  que  reçoit  le  crâne ,  et  qui  souTent  sé- 
pare immédiatement  la  dure-mère  de  sa  surface  interne.  Un  coup  porté  sur  la  tête  d'un 
cadavre  produit  la  même  séparation.  J-  F-  P. 
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tact  avec  la  partie  enflammée ,  Tinflammation  s'étend  à  la  peau  de  la 

fesse ,  et  Tintestin  n'est  pas  atteint  d'une  manière  notable. 

LorsqUjB  l'inflammation  a  pour  siège  le  péritoine  qui  recouvre  une  anse 
intestinale,  si  des  adhérences  s'établissent  entre  le  point  enflammé  et 
le  péritoine  qui  tapisse  l'abdomen ,  l'inflammation  se  propage  immédia- 
tement, à  travers  les  muscles  abdominaux,  jusqu'à  la  peau,  tandis  que, 
dans  la  plupart  des  cas ,  les  membranes  propres  de  l'intestin  restent 
intactes.  Toutefois,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  quoique  cette  marche 
de  l'inflammation  soit  beaucoup  plus  commune  que  la  marche  con- 
traire. On  observe  la  même  diose  dans  les  cas  d'obstruction  du  con- 
duit naturel  des  larm^,  qu'on  désigne  par  le  nom  ûe  fistule  lacrymale; 
le  sac  lacrymal  et  la  peau  s'ulcèrent  auprèsde  l'angle  interne  de  l'œil, 
tandis  que  la  paroi  qui  correspond  à  l'intérieur  des  fosses  nasales  se  trouve 
protégée  par  son  épaississement,  qui  est  tel ,  dans  beaucoup  de  cas ,  que  la 
cavité  de  la  fosse  nasale  est  oblitérée  et  que  sa  paroi  externe  s'unit  avec 
la  cloison,  œ  qui  est  une  des  causes  qui  font  échouer  l'opération  de  la 
fistule  lacrymale.  Il  est  même  à  remarquer  que  si  un  abcès  se  forme  dans 
un  sinus  frontal,  par  suite  de  l'obstruction  de  son  conduit,  le  pus  se 
fraye  une  route  au  dehors  à  travers  l'os  frontal,  au  lieu  de  se  diriger 
dans  l'intérieur  du  nez.  Les  mêmes  remarques  sont  applicables  aux 
abcès  qui  se  forment  dans  l'antre  d'Highmore,  et  qui  sont  loin  d'être 
rares.  £n  un  mot,  par  une  observation  attentive,  on  peut  se  convaincre 
que  la  nature  protège  avec  une  préférence  marquée  les  parties  qui  sont  si- 
tuées profondément  et  les  tissus  qui  recouvrent  la  fece  interne  des  conduits 
qui  s'ouvrent  au  dehors,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  l'expliquer  ci-après.. 

Les  maladies  spécifiques,  ékcepté  le  cancer,  se  propagent  aussi  plus 
rapidement  vers  la  peau  que  vers  les  parties  situées  profondément.  Dans 
le  cancer  luinnême ,  les  progrès  sont  plus  prompts  vers  la  superficie  que 
vers  le  centre.  L'aflSection  vénérienne  manifeste  en  partie  la  même  dis- 
position que  le  oancer,  mais  à  un  moindre  degré. 

En  un  mot,  c'est  une  loi  de  la  nature,  et  c'est  probablement  en 
vertu  du  même  principe  que  les  v^étaux  se  dirigent  toujours  vers  la 
surface  de  la  terre. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  chercher  à  démontrer  que  la  direction 
qu'affectent  les  plantes  vers  ta  surface  de  la  terre  est  l'effet  d'un  prin- 
cipe général  de  la  végétation ,  mais  il  n'est  pas  facile  de  déterminer 
quelle  en  est  la  cause  immédiate.  J'ai  pensé  que  ce  pouvait  être  l'in- 
fluence de  la  lumière,  et  non  celle  de  la  chaleur,  car  la  terre  est  sou- 
vent  plus  chaude  que  l'air  ou  que  la  surface  dans  laquelle  croissent  les 
végétaux.  Pour  déterminer  ce  fait,  autant  qu'il  était  en  mon  pouvofr, 
par  l'expérience,  je  pris  un  tube  de  dix-huit  pouces  environ  de  profon- 
deur et  de  deux  pouces  environ  de  diamètre,  que  je  remplis  de  terreau 
fin ,  et  dans  lequel  je  plantai  quelques  haricots  et  quelques  pois ,  dont  le 
hile  fut  tourné  dans  divers  sens  :  la  suriBoe  de  la  terre  fut  maintenue 
par  un  réseau  à  mailles  serrées.  Ce  tube  fut  suspendu  entre  deux  po- 
teaux, l'orifice  tourné  en  bas,  à  environ  trois  pieds  au-dessus  du  sol. 
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Autour  du  tube  et  sur  son  food  9  qui  était  tourné  en  liaut»onplaQa4e  la 
paille  humide,  des  paillassons,  etc.,  pour  détruire  entièrement  rinflueace 
que  le  soleil  ou  Fair  aurait  pu  exercer  sur  son  contend,  et  Ton  pratiqua 
dans  son  fond  un  petit  trou,  auquel  fot  fixé  un  long  tube  étroit  qui  traversait 
la  paille,  et  par  lequel  je  pouvais  verser  uif  peu  d'eau,  si  je  trouvais  que  la 
terre  se  desséchât  dans  le  tube.  Au-dessous  de  l'orifice  du  tube,  je  pla^  des 
miroirs  disposés  de  telle  sorte  que  la  lumière  était  réflécUe  sur  l'orifioi 
du  tube,  c'est-à-dire,  sur  la  surface  de  la  terre  qu'il  contenait.  Le  temps 
était  beau,  de  sorte  que  toute  la  journée  la  surfaee  du  terreau  reee* 
vait  une  abondante  lumière,  qui  était  beaucoup  plus  puissante  que  la 
linnière  du  jour  à  l'abri  des  rayons  direct^  du  soleU.  Je  prolongeai  cette 
expérience  jusqu'au  mom^t  où  je  pensai  que  les  haricots  et  les  pois  de* 
vaient  avoir  atteint  une  certaine  longueur;  mai»  ne  les  voyant  pas 
poindre  à  la  surface  du  terreau,  j'examinai  le  contenu  du  tube,  et  Je 
trouvai  qu'ils  avaient  tous  poussé  de  bas  en  haut»  vers  le  btod  da 
tube,  et  que  la  petite  tige  de  ceux  dont  le  hUe  avait  ^  placé  en  bas 
s'était  contournée  de  manière  à  se  diriger  de  bas  en  haut. 

Une  expérience  conduisant  à  une  autre,  je  voulus  savoir  dans  quelle 
direction  pousserait  une  fève  de  haricot  qui  serait  soumise  à  un  mouve* 
ment  rotatoire  continuel.  Dans  cette  intention ,  je  plaçai  de  la  terre  dana 
un  panier  ayant  la  forme  d'un  cylindre ,  d'environ  un  pied  de  diamètre  % 
terminé  par  deux  bouts  en  bois  pour  qu'il  eût  phis  de  forée,  et  dans  la 
eentre  duquel  je  fixai  un  axe  ou  essieu.  Dans  cette  tene,  je  plantai  aa 
haricot,  à  peu  près  à  distance  égale  de  l'axe  et  delà  surface,  avec  le  hUa 
tourné  vers  celte  dernière.  Le  panier  fut  placé  en  travers  de  l'orlâoe  d'un 
large  cylindre,  sur  le  bord  duquel  les  deux  bouts  de  l'axe  reposèrent  et 
furent  adaptés  de  manière  qu'un  mouvement  facile  fût  permis.  Autour 
du  panier  était  roulée  une  petite  corde  a  ractrémité  de  laquelle  fut  plaeée 
une  boite  pouvant  tenir  sur  l'eau.  Dans  cette  boite  fut  plaoé  du  plofltb  «a 
quantité  suffisante  pour  la  flaire  presque  s'^tfonoer  dans  l'eau ,  et  pomr 
faire  tourner  le  panier  à  Pair  libre.  Le  grand  cylindre  ayant  été  rempi 
d'eau  et  la  boîte  placée  sur  Feau ,  le  panier  avec  son  axe  fut  posé  en  tra- 
vers de  son  orifice;  un  très-petit  trou  fut  percé  à  sa  partie  inférieure, 
afin  de  permettre  à  l'eau  de  s'écouler,  mais  très-lentement.  A  mesure  que 
Teau  diminuait  dans  le  cylindre ,  la  boîte  descendait ,  et  à  mesure  que  la 
boîte  descendait,  le  panier  éprouvait  un  mouvement  de  rotation.  Le  cy* 
lindre  mit  environ  douse  heures  à  se  vider,  et ,  pendant  ce  temps,  l'axa 
avec  le  panier  ne  fît  qu'un  tour  et  demi.  Le  eyliadra  64  rmapM  à  ^usieufs 
reprises,  et  quand  je  pensai  que  le  haricot  devait  avoir  poussé  de  que^ 
ques  pouces,  si  toutefois  il  avait  poussé,  je  l'examinai ,  et  je  trouvai  qu'il 
avait  végété  tout  autant  que  s'il  avait'été  planté  dans  la  terre  commune. 
Mais  la  petite  tige  n'avait  aucune  direction  particulière ,  si  ce  n^est  qu^eDe 
sortait  en  ligne  droite  du  haricot  ;  ainsi ,  elle  marchait  d'abord  vers  la  cir- 
conférence du  panier,  c'est-à-dire,  dans  la  direction  suivant  laquelle  le 
hafficot  avait  été  planté;  mais  dans  son  ti;ajet  elle  avait  rencontré  un^ 
petite  pierre  qui  l'avait  obligée  de  se  retourner  dans  la  direction  da  l'axia, 
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et  elle-avait  continué  à  pousser  en  ligne  droite  dans  cette  direction.  Ici , 
comme  il  n'y  avait  aucun  motif  déterminé  pour  que  le  haricot  poussât 
dans  un  sens  plutôt  que  dans  Uta  autre,  il  poussa  en  ligne  droite,  dans 
la  direction  qu'il  devait  au  hasard  C), 

Ce  qui  met  dans  tout  son  jour  cette  circonstance ,  savoir,  que  les  par- 
ties profondément  situées  ne  contractent  pas  si  facilement  Tinflammation 
suppurative  que  les  parties  superficielles,  ce  sont  les  effets  de  la  présence 
des  corps  étrangers  dans  l'épaisseur  de  nos  tissus.  Les  corps  étrangers 
produisent,  en  général ,  de  l'inflammation;  mais  s'ils  sont  profondément 
situés ,  ils  peuvent  rester  pendant  des  années  sans  produire  autre  chose 
que  l'inflammation  adhesive ,  par  l'intermédiaire  de  laquelle  ils  sont  ren* 
fermés  dans  un  kyste,  et  ne  donner  lieu  qu'à  un  peu  d'incommodité;  oa 
bien ,  s'ils  sont  dans  des  conditions  telles ,  que  leur  situation  puisse  être 
changée  par  suite  des  actions  que  le  corps  exerce  sur  eux ,  comme  les 
épingles  et  les  aiguilles ,  ou  par  l'effet  de  la  pesanteur,  comme  cela  s'ob- 
serve quelquefois  pour  les  balles ,  les  parties  qu'ils  traversent  ne  parais- 
sent pas  être  altérées  ni  troublées  d'une  manière  notable  {**)  ;  tandis  que 
les  mêmes  corps  étrangers ,  plus  près  de  la  peau ,  produisent  la  suppura- 
tion. C'est  ce  que  prouvent  les  cas,  qui  ont  été  observés,  dans  lesquels 
des  épingles,  des  aiguilles,  etc.,  ont  été  avalées.  Ces  instruments  ont 
voyagé  dans  presque  tout  le  corps  sans  produire  aucun  effet ,  si  ce  n'est 
quelques  sensations  particulières  dans  certaines  régions  ;  mais  lorsqu'ils 
sont  arrivés  dans  le  voisinage  de  la  peau ,  ils  ont  produit  généralement  la 
suppuration. 

Cette  loi  se  manifeste  d'une  manière  très-remarquable  chez  les  bestiaux 
qui  paissent  dans  \es  prairies  des  blanchisseurs.  On  ne  tue  pas  un  de  ces 

(*)  Diaprés  les  expérience  de  H.  Knigfat,  il  est  très^robable  que  la  direction  sui> 
Tant  laqaeUe  ponsse  la  plnmnle,  et  ceUe  que  .suit,  la-  radicule  des  semences ,  doirent 
^tre  attribuées  .seulement  à  la  gravitation,  et  peuvent, toujours  être  contre-balancées 
par  Tiafluence  d*ane  force  centrifuge.  Des  haricots  ayant  été  plantés  sur  la  circonfé.- 
^nce  d'une  roue  à  laquelle  on  faisait  faire  cent  cinquante  révolutions  verticales  par 
minute,  les  radicules  s^éloignèrent  constamment  de  Taxe ,  tandis  que  les  germes  se 
dirigèrent  vers  le  centre.  La  même  chose  arriva  également  quand  la  roue  fut  placée 
horizontalement,  mai>  avec  cette  différence  que  quand  le  nombre  des  révolutions 
était  de  deux  cent  cinquante  à  la  minute ,  la  direction  de  la  radicule  se  trouvait  incli- 
née de  lo  degrés  an<^essou8  de  Thorizon,  et  que  Inclinaison  était  de  45  degrés  quand 
le  nombre  des  révolutions  était  réduit  à  80.  Les  germes  prenaient  toujours  une  direc- 
tion opposée,  et  sons  un  angle  équivalent  (Phil,  Trans.,  iSo6,p.  99;  et  181 1 ,  p.  209). 
vil  n'y  a  done  pas  lieu  d^établir  Tanalogie  dont  parle  Hunter.  J.  F.  P. 

(**)  Le  mode  de  déplacement  de  ces  corps  étrangers,  qui  se  meuvent  dans  des  direc- 
tions diverses  et  non  vers  la  surface  du  corps,  est  une  preuve  de  la  vérité  de  mon 
principe,  car  leur  mouvement  naît  d*une  cause  mécanique,  et  il  doit  être  réglé  par  les 
lois  de  la  mécanique.  Il  faut  qu'ils  se  meuvent  dans  la  direction ,  queUe  qu'elle  soit,  où 
ils  sont  soUicités,  soit  par  la  gravitation ,  comme  c'est  le  cas  pour  les  balles,  soit,  quand 
c*eat  une  épingle ,  par  la  pression  mécanique  des  tissus  vivants  sur  les  deux  bouU  de 
ee  corps  métallique,  pression  qui  doit  détenniner  le  monvement  de  l'épingle  dn c6té  de 
sa  pointe.  Jomw  Huhtbe. 
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animaux  sansirouver  l'estomac ,  etc. ,  hérissé  d'épingles,  et  il  n'en  résulte 
aucun  inconvénient,  car  ils  paraissent  jouir  d'une  bonne  santé,  et  s'en- 
graissent  aussi  bien  que  les  autres.  Toutefois,  il  est  à  remarquer  que 
Ton  ne  trouve  point  ces  épingles  dans  le  quatrième  estomac,  ou  estomac 
digérant,  et  l'on  s'explique  ainsi  pourquoi  elles  ne  produisent  point  dans 
la  constitution  le  trouble  auquel  on  pourrait  s'attendre.  Il  est  probable 
que  dans  ces  cas  où  des  épingles ,  etc. ,  sont  avalées,  le  défaut  de  tendance 
à  la  suppuration  ne  dépend  pas  entièrement  de  la  situation  des  organes, 
mais  en  partie  de  la  nature  du  corps  étranger;  peut-être  les  métaux 
n'ont-ils  pas  la  propriété  d'irriter  pli^  qu'il  ne  faut  pour  produire  l'in- 
flammation adhesive,  car  quand  cette  inflammation  s'est  établie,  la  partie 
paraît  être  satisfaite.  Le  verre  semble  avoir  la  même  influence ,  lors  même 
qu'il  a  pénétré  dans  des  parties  superficielles.  Un  morceau  de  verre  peut 
entrer  dans  l'épaisseur  de  la  peau  assez  profopdément  pour  y  être  complè- 
tement enseveli.  L'inflammation  se  développe  ;  la  plaie  de  la  peau  se  gué- 
rit par  première  intention,  si  les  bords  en  sont  rapprochés,  et  l'inflam- 
mation ,  loin  de  dépasser  la  période  adhesive ,  dégénère  en  une  disposition 
en  vertu  de  laquelle  un  kyste  se  forme  autour  du  morceau  de  verre ,  de 
sorte  qu'aucun  trouble  n'est  apporté  à  Tirritabilité  des  parties.  Tel  fut  le 
cas  de  M.  Knight,  apothicaire ,  qui  s'enfonça  dans  la  paume  de  la  main 
un  morceau  de  verre  long  de  trois  quarts  de  pouce;  ce  morceau  de  verre 
resta  dans  cette  partie  pendant  dix  semaines  sans  causer  aucun  autre  in« 
convenient  que  de  retarder  le  mouvement  de  la  main ,  et  de  déterminer 
quelquefois  une  sensation  de  piqûre,  quand  le  kyste  était  comprimé  sur 
les  angles  du  morceau  de  verre.  Toutefois,  cette  insensibilité  vient  de  ce 
qu'il  se  forme  un  kyste  doué  de  certaines  propriétés ,  mais  la  même  cause 
n'existe  pas  dans  les  cas  où  des  corps  étrangers,  comme  des  épingles,  se 
meuvent. 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  les 
parties  externes  contractent  l'inflammation  suppurative  plus  facilement 
que  les  parties  internes,  est  le  résultat  de  certaines  propriétés  inconnues 
des  parties* elles-mêmes,  ou  des  circonstances  qui  sont  liées  avec  leur  si- 
tuation ,  comme  la  chaleur,  le  froid ,  etc.  ;  mais  quelle  qu'en  soit  la  cause , 
les  effets  en  sont  salutaires,  car  dans  beaucoup  de  régions,  c'est-à-dire, 
dans  les  parties  internes ,  l'inflammation  serait  dangereuse  si  la  suppura- 
tion y  survenait  toujours  ou  fréquemment.  Entre  deux  maux,  la  nature 
choisit  le  moindre.  De  même ,  d'un  autre  côté,  au  voisinage  de  la  surface 
du  corps,  le  moindre  mal,  c'est  la  suppuration,  qui  détermine  l'expulsion 
du  corps  étranger.  Les  lésions  traumatiquês ,  qui  atteignent  le  plus  sou- 
vent les  surfaces  externes ,  peuvent  être  considérées  comme  une  cause  de 
la  plus  grande  fréquence  de  la  suppuration  sur  ces  surfaces;  mais  les  cas 
ci-dessus  mentionnés  où  des  épingles  sont  introduites  dans  l'économie, 
et  qui  sont  d^s  cas  de  lésions  traumatiquês ,  prouvent  que  même  à  la  suite 
des  violences  extérieures,  les  parties  suppurent  d'autant  plus  facilement 
qu'elles  sont  plus  rapprochées  de  la  surface  externe;  et  si  l'on  compare 
entre  eux  tous  les  cas  où  l'inflammation  a  sa  source  dans  la  constitution , 
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tm  eat  §p(mX»xiée ,  on  voit  quo  les  inflammatioiu  externes  remportent  sur 

les  tnflaminations  internes,  pour  le  nombre,  pour  la  violence  et  pour 

retendue. 

%lV*jOela  (UvisUm  des  parties  en  deux  classes,  stdvant  Vordre  de  suc- 
cession des  périodes  de  rinflammaUon. 

T^\  divisé  en  deui  dassss  les  surfiaoes  qui  sont  susoeptibles  de  couâracter 
inflammation  !  la  première  renferme  le  tissu  cellulaire  en  général,  et 
tontes  les  cavités  circonscrites;  la  seconde  comprend  tons  les  conduits  qui 
font  communiqoer  le  dedans  du  oqrps  avec  l'extérieur,  et  que  Ton  appelle 
commnnément  membranei  muqueuses^  comme,  par  exemple,  tous  les 
conduits  des  glandes  et  le  canal  alimentaire.  Les  parties  de  la  première 
classe,  ainsi  que  je  Tai  déjà  fait  remarquer,  contractent  généralement, 
sinon  toujours,  l'inflammation  adhesive  la  première,  dans  les  cas  d'in- 
flammation franche,  et  manifestent  successivement  les  trois  espèces  d'in- 
flanmations  ;  en  effet,  l'inflammation  adhesive  s'établit  tout  d'abord  dans 
le  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  circonscrites ,  afin  d'empêcher,  s'il  est 
possible,  la  période  suppurative  dans  des  parties  où  la  suppuration  et,  par 
suite,  l'ulcération  seraient  nuisibles. 

Dans  les  parties  suivantes ,  l'ordre  des  périodes  adhesive  et  suppurative 
de  l'inflammation  paraît  être  renversé;  comme  la  période  ulcerative  peut 
être  une  conséquence  ou  de  l'inflammation  adhesive  ou  de  l'inflammation 
Suppurative,  l'ulcération  est  subordonnée  Clement  à  ces  deux  inflamma* 
tiens,  pans  les  canaux  internes  (*),  où  les  adhérences  seraient  nuisibles  le 
plus  souvent,  les  parties  contractent  immédiatement  l'inflammation  sup- 
purative,  et  l'inflammation  adhesive  en  est  communément  exclue.  Les 
parties  de  cette  espèce  sont  :  la  surface  interne  des  paupières ,  du  nés ,  de 
la  bouche,  de  la  trachée,  des  cellules  aériennes  des  poumons,  de  l'oeso- 
phage, de  l'estomac,  des  intestins,  du  bassinet  des  reins,  des  uretères, 
de  la  vessie,  de  l'urètre,  ^de  l'utérus,  du  vagin;  en  un  mot,  de  tous  les 
conduits  et  de  tous  les  canaux  excréteurs  des  organes  de  sécrétion,  parmi 
lesquels  toutes  les  parties  ci-dessus  mentionnées  peuvent  être  classées 
jusqu'à  un  certain  point,  et  qui  sont  désignés  communément  par  le  nçm 
de  membranes  muqueuses.  Dans  les  parties  de  cette  espèce,  si  l'inflam- 
mation est  légèfe,  c'est  l'inflammation  suppurative  qui  se  développe,  et 
elle  prend  naissance  presque  immédiatement ,  car  elle  n'est  pas  retardée 
par  .la  période  adhesive;  c'est  ce  qui  rend  coinpte  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle la  suppuration  survient  fréquemment  dans  ces  parties.  J'ai  vu  un 
écoulement  très-abondant'  de  pus  se  former  à  la  surface  de  l'urètre  quel- 
ques heures  seulement  après  l'infection.  Ces  faits  se  montrent  chaque  jour 
à  notre  observation  dans  les  diverses  inflammations  de  ces  parties,  et 
principalement  dans  la  gonorrhée ,  dans  le  catarrhe  du  nez,  des  poumons, 

(*)  Je  fais  une  diâtinction  entre  une  caçiié  interne  et  Un  canal:  ce  sont  des  parties 
trèsMlifférentes  pour  la  structure,  qui  diffèrent  aussi  beaucoup  soit  pour  les  fonctions  * 
aoit  pow  la  aMaière  dont  «Um  agisatut  dans  Veut  de  maladie.  Joue  Huirria. 
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des  lQte5tiQS,ete.  La  matière  qui  est  produite  daas  ces  cas  n*est  pas  cod- 
sidérée  géoéralement  comme  de  véritable  pus  ou  comme  une  matière  pu-^ 
Tuleote  ;  mais  souvent ,  sinoo  toujours ,  eUe  a  tous  les  caractères  du  pus , 
ce  qui  varie,  toutefois,  suivant  les  circonstances.  Comme  ces  surfaces 
sont,  en  général ,  des  surfaces  sécrétantes,  leur  suppuration  parait  n*étre 
qu'une  modiûcation  de  leur  sécrétion,  et  je  crois  avoir  vu  manifestement; 
et  pouvoir  suivre  d'une  mai^ière  distincte  le  changement  graduel  qui  fait 
passer  la  matière  sécrétée  d'un  état  à  Fautre.  Ainsi ,  les  différentes  parties 
dont  le  pus  se  compose  ne  sont  pas  toujours  dans  les  mêmes  proportions 
relatives ,  de  sorte  que  la  matière  semble  présenter  des  variétés  nom* 
]t)reu8es  depuis  le  véritable  pus  jusqu'à  la  sécrétion  ordinaire  de  la  partie, 
et  vice  versa.  Mais  cette  circonstance  ne  détruit  nullement  ma  proposi^ 
tion ,  car  on  la  retrouve  aussi  dans  le  pus  qui  provient  des  ulcères ,  et  elle 
est  même  commune  à  nos  sécrétions  ordinaires. 

Si  l'inflammation  qui  a  produit  la  suppuration  smr  les  surfaces  mu- 
queuses devient  plus  violente  ou  présente  quelque  taadance  au  caractère 
érysipélateùx ,  elle  passe  de  l'inflammation  suppurative  à  l'inflammation 
adhesive ,  et  amène  que  exsudation  de  lymphe  coagulante.  C'est  ce  que  j'ai 
observé  dans  les  intestins,  notamment  à  la  face  interne  d'une  anse  intes- 
tinale qui  avait  été  étranglée  dans  une  hernie.  J'ai  réussi  à  produire  ce 
phénomène  à  la  surface  interne  du  vagin  d'une  ânesse  en  y  injectant  une 
forte  solution  de  sublimé  corrosif.  Mais  si  l'inflammation  est  de  nature 
érysipélateuse,  les  surfaces  contractent  l'action  adhesive  immédiatement^ 
c'est-à-dire,  avant  les  autres  actions.  Cette  disposition  a  lieu  évidemment 
dans  ce  qu'on  appelle  l'angine  ulcéreuse  ;  je  l'ai  observée  dans  la  trachée  i 
j'ai  vu  la  lymphe  expulsée  hors  des  poumons  sous  forme  rameuse  (p|.  22); 
j'ai  vu  ce  mode  d'inflammation  dans  les  bassinets  des  reins ,  dans  les  ure« 
teres ,  dans  la  vessie  et  dans  l'urètre.  C'est  précisément  le  contraire  du 
mode  d'action  de  l'inflammation  érysipélateuse  dans  le  tissu  cellulaire  et 
dans  les  cavités  circonscrites ,  car  là  elle  produit  à'peine  des  adhérences, 
et  quand  elle  suppure ,  la  période  siippurative  survient  la  première. 

L'inflanMnation  commune  et  l'inflammation  érysipélateuse  paraissent 
changer  leur  mode  d'action ,  de  même  que  l'inflammation  pdhésive  et  l'in- 
flammation suppurative ,  suivant  les  dispositions  différentes  des  parties 
qu'elles  ont  pour  siégea  de  sorte  qu'elles  n'agissent  jamais  de  la  même  ma* 
nière  dans  les  conditions  qqi  sont  en  apparence  les  mêmes ,  et  qu'elles  ont , 
par  conséquent,  quelque  chose  de  spécifiquement  diCférf;nt,  Pe  même  que 
l'inflammation  adhesive  est  communément  exclue  des  surfaces  muqueuses 
dans  l'inflammation  franche,  de  même  l'inflammation  ulcerative  manque 
naturellement  dans  les  mêmes  cas;  car  ce  n'est,  en  général,  que  comme 
une  conséquence  de  l'action  préalable  de  l'inflammation  adhesive  et  de 
l'inflamihation  suppurative  avec  incarcération  du  pus,  que  I'dlceratjon 
devient  nécessaire  ;  l'inflammation  ulcerative  est  alors  l'effet  d'un  stimulus 
qui  est  produit  par  une  pression  de  dedans  en  dehors  (*}. 

(*)  On  peut  conclure,  en  général,  que  Pinflammation  est  de  nature  spécifique  ou  de 
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Dans  les  inflammations,  on  ne  s'occupe  guère  que  de  la  sympathie  de 
continuité  et  de  la  sympathie  générale.  Je  ne  puis  dire  avec  certitude  si  la 
sympathie  de  contiguïté  peut,  sans  qu'il  y  ait  des  adhérences,  produire 
ai^tre  chose  qu'une  excitation  de  la  sensibilité.  Je  crois  qu'elle  ne  donne 
jamaiç  naissance  à  l'inflammation  s'il  n'y  a  des  adhérences.  Ainsi,  un  tes- 
ticule peut  être  enflammé  à  un  haut  degré ,  sans  que  le  scrotum  soit  le 
moins  du  monde  affecté.  Le  scrotum  peut  même  ^'enflammer  et  se  gan- 
grener, sans  que  le  testicule  soit  affecté,  jusqu'à  ce  que  la  tunique  Taginale 
soit  frappée  de  mort  ou  mise  à.  découvert.  Alors ,  elle  devient  une  surface 
exposée  ou  incomplète ,  ainsi  qu'il  arrive  après  l'incision  ou  l'application 
du  caustique  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle.  Mais  la  sympathie  de 
contiguïté  produit  certainement  une  sensibilité  ou  sensation  nerveuse 
que  l'on  exprime  par  le  mot  cuisson  {sore).  Ainsi ,  j'ai  vu  des  inflamma- 
tions des  viscères  abdominaux  produire  un  vaste  endolorissement  de  la 
peau  du  ventre  ;  et  de  même,  des  maladies  des  poumons  produire  une  sen- 
sibilité douloureuse  des  téguments  de  la  poitrine,  dans  le  point  correspon- 
dant à  la  maladie. 

La  sympathie  éloignée  est  produite  quelquefois  par  l'inflammation  d'une 
partie. 

La  sympathie  de  continuité  est  celle  en  vertu  de  laquelle  l'espace  en- 
flammé s'agrandit ,  de  sorte  que  l'inflammation  s'étend  au  delà  du  point 
d'irritation.  C'est  celle  qui  rentre  surtout  dans  le  domaine  de  la  chirurgie , 
parce  que  c'est  par  elle  que  s'accroît  la  maladie  locale ,  et  qu'elle  tient  ses 

mauvaise  nature,  soit  lorsque  de  la  lymphe  coagulable  est  sécrétée  an  début  sur  les 
surfaces  muqueuses,  comme  dans  les  apbthes,  dans  le  croup,  dans  la  diphtéritc, 
dans  la  dyssenterie,  etc.,  soit  lorsque,  dans  tous  les  autres  tissus,  la  sécrétion  du  pus 
n'est  pas  précédée  par  une  exsudation  de  lymphe,  comme,  par  exemple,  dans  l'éry- 
aipMe,  dans  Tinflammation  diHnse  du  tissu  cellulaire,  dans  les  dépôts  purulents  qui 
se  forment  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  graves ,  etc.  L^emploi  du  terme  èrysipé^ 
Inteux»  pour  désigner  toute  espèce  d'inflammation  qui  a  de  la  tendance  à  s'étendre ,  et 
presque  toutes  les  formes  sons  lesquelles  Tinflammation  dévie  dn  type  ordinaire  ou 
sain,  est  extrêmement  vague,  et  a  été  bUmé  avec  beaucoup  de  raison  par  Hunter 
(voyez  ci-après).  Oo  a  beaucoup  agité  la  question  de  savoir  si  Térysipèle  peut  s'établir 
indifféremment^  dans  tous  let  tissus  du  corps.  Certainement  les  symptômes  distinctifs 
doivent  manquer  en  général,  sinon  toujours.  Dans  les  membranes  muqueuses  elles- 
mêmes,  qui  présentent  une  analogie  si  frappante  de  structure  et  de  fonctions  avec  la 
peau ,  les  affections  inflammatoires  diffèrent  manifestement  de  ceUes  du  tégument  ex- 
terne sous  le  rapport  des  caractères  généraux  ;  et  loin  d'offrir  aucune  tendance  à  se 
transformer  les  unes  dans  les  autres ,  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  et 
celles  de  la  peau  restent ,  en  général ,  parfaitement  distinctes.  Les  membranes  dn  cer> 
veau  ,  à  la  vérité ,  sont  souvent  plus  ou  moins  affectées  dans  les  érysipèUs  étendus  de 
la  tête  et  de  la  face;  mais  je  pense  qu'on  doit  attribuer  ce  fait  à  la  grande  proximité 
de  l'organe  sybipathisaut  dn  siège  de  l'excitation  inflammatoire,  plutôt  qu'à  rextcn» 
sion  directe  de  rinflamtnation  elle-même.  La  rétrocession  d'un  érysipèle ,  comme  celle 
de  toute  autre  inflammation  externe ,  peut  déterminer  une  inflammation  inleme;  mais 
rien  ne  prouve  que  cette  nouvelle  action  ait  le  caractère  spécifique  de  la  maladie  pri- 
mitive. J.  F.  P. 
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caractères  particuliers  de  rensemble  de  la  constitution ,  aussi  bien  que  de 
la  nature  des  parties  enflammées;  les  renseignements  qu'elle  fournit  dans 
un  cas  d'inflammation  sont  aussi  importants  que  ceux  qui  émanent  de  n'im- 
porte quel  autre  symptôme. 

La  sympathie  générale  ou  constitutionnelle  est  celle  qui  est  produite 
quand  toute  la  constitution  ressent  l'action  morbide  locale. 

§  y.  Des  causes  naturelles  qui  apportent  des  UmUes  à  l'inflammation 

adhesive. 

Le  corps  se  compose  de  parties  dissimilaires  qui  ont  une  structure  et 
des  fonctions  particulières,  quoiqu'elles  aient  toutes  pour  but  commun 
Futilité  de  l'ensemble.  Or,  dans  un  grand  nombre  de  leurs  maladies ,  on 
▼oit  ces  parties  se  conserver  distinctes  les  unes  des  autres  aussi  longtemps 
qu'elles  peuvent;  et  pour  peu  qu'une  maladie  appartienne  spécialement  à 
la  partie  primitivement  malade ,  elle  y  reste  d'autant  plus  longtemps  limitée 
qu'elle  a  plus  d'affinité  pour^lle.  Ainsi,  le  cancer  du  sein  s'étend  plus  ra- 
pidement dans  la  glande  mammaire  que  dans  les  parties  environnantes , 
lors  méftie  que  celles-ci  sont  en  contact  avec  lui.  Une  maladie  qui  prend 
naissance  dans  une  partie  quelconque  d'une  glande  lymphatique ,  se  com- 
munique à  la  totalité  de  cette  glande  beaucoup  plus  vite  qu'au  tissu  cellu- 
laire environnant;  et  même  une  maladie  commune  à  tous  les  tissus  ,  qui 
prend  naissance  dans  une  partie  entourée  de  parties  dissimilaires,  reste 
d'abord  limitée  à  son  siège  primitif. 

Ainsi ,  l'inflammation  qui  a  son  siège  dans  une  glande  lymphatique  ne 
se  communique  au  tissu  cellulaire  environnant  que  lorsque  l'inflamjiiatîon 
a  fait  des  progrès  considérables;  c'est  alors  seulement  que  ce  tissu  com- 
mence à  s'enflammer.  Par  exemple,  dans  l'inflammation  d'une  glande  lym- 
phatique, les  parties  environnantes  ne  s'enflamment  que  lorsque,  outre 
l'inflammation  simple,  il  se  manifeste  d'autres  phénomènes,  savoir,  la  sup- 
puration. Toutefois,  ces  effets  varient  suivant  l'état^de  la  constitution,  car 
lorsque  la  constitution  a  une  grande  susceptibilité  pour  l'inflammation 
érysipélateuse,  les  parties  dissimilaires  sympathisent  plus  facilement  avec 
le  siège  de  la  maladie.  Conformément  à  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus,  les  mem- 
branes enveloppantes  lïe  sont  pas  unies  par  l'espèce  de  sympathie  en 
question  avec  les  parties  qu'elles  enveloppent  ou  qu'elles  tapissent ,  et  les 
parties  qui  recouvrent  les  membranes  enveloppantes  ou  qui  sont  tapissées 
par  elles  ne  sympathisent  point  don  plus  avec  elles  dans  la  période  adhesive 
de  l'inflammation.  Ainsi,  le  péritoine  est  à  la  fois  une  membrane  qui  ta- 
pisse et  une  membrane  qui  enveloppe;  il  en  est  de  même  pour  la  plèvre; 
si  le  péritoine  qui  tapisse  la  cavité  abdominale  s'enflamme,  son  inflamma- 
tion n*affecte  point  les  parois  de  cette  cavité  ;  et  si  le  péritoine  qui  recouvre 
nn  des  viscères  s'enflamme,  il  n'affecte  point  ce  viscère.  Le  péritoine  peut 
être  enflammé  dans  sa  totalité,  comme  dans  la  fièvre  puerpérale,  sans  que 
les  parois  de  Tabdomen  et  les  membranes  propres  des  intestins  en  soient 
affectées.  D'un  autre  côté,  si  les  parois  de  l'abdomen  ou  les  membranes 
propres  des  intestins  sont  enflammées ,  le  péritoine  n'en  est  point  affecté. 
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l^  même  principe  conduit  à  la  ligne  de  démarcation  qnî  exitte  entra 
l'inflaoïoiation  des  poumons  et  celle  de  la  plèvre.  Mais  je  présume  qu^îl  y 
a  des  rapports  sympathiques  plus  intimes  entre  les  cellules  aériennes  des 
poumons  et  le  tissu  réticulaire  ou  tissu  unissant  qui  réunit  ces  oellulea 
entre  elles,  et  réciproquement ,  qu'il  n'en  existe  entre  les  parties  ei-dessus 
mentionnées  ;  et  cela  peut  dépendre  du  peu  d'épaisseur  des  parois  des  oel« 
Iules  aériennes.  C'est  aussi  d'après  le  même  principe  que  l'inflammation  de 
la  pio*mère  se  continue  rarement  dans  la  substance  du  cerveau ,  quoique 
la  pie-mère  puisse  être  considérée  en  partie  comme  une  continuation  des 
mêmea  vaisseaux. 

La  contiguïté  des  parties  ne  favorise  point  l'extension  de  l'inflamnia* 
tion.  Ainsi,  quand  un  intestin  est  enflammé,  l'inflammation  ne  se 
communique  point  au  péritoine  qui  tapisse  l'abdomen ,  quoiqu'il  soit  en 
contact  avec  lui.  Mais  j'ai  déjà  fait  reiùarquer  que  la  contiguïté  déter* 
mine  une  sensation  pénible,  qui  est  même  excitée  par  la  pression  exté- 
rieure. Si  la  continuité  de  tissu  est  établie  par  des  adhérences,  dès  lors 
l'inflammation  se  propage  d'une  partie  à  l'autre. 

La  seconde  cause  qui  limite  l'inflammation  est  le  simple  contaet.  J'ai 
déjà  dit  que  Veoppositian  des  surfaces  internes  est  une  cause  immédiate 
d'inflammation;  que  quand  l'inflammation  s'étend  plus  loin  que  la  sur- 
face causée,  c'est  seulement  en  vertu  de  la  sympathie  de  continuité;  et 
que  si  une  cavité  est  exposée  dans  sa  totalité,  elle  contracte  l'inflam- 
mation dans  toute  son  étendue.  J'ajouterai  maintenant  que  bien  qu'une 
cavité  soit  ouverte,  et  par  là  rendue  imparfaite,  le  simple  contact  de 
ses  parois  la  rend  parfaite  de  nouveau  et  pose  des  limites  à  la  cause  im- 
médiate de  rinflammation.  Pour  mieux  comprendre  ce  fait,  remarquons 
qu'il  n'y  a  dans  un  animal  aucun  espace  vide ,  à  l'exception  des  ca^* 
naux  muqueux  ou  réservoirs,  qui  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme 
des  cavités  internes  ou  circonscrites ,  car  ils  sont  parfaits ,  sans  être 
complètement  fermés.  Toutes  les  parties  du  corps  sont  unies  par  la 
continuation  d'une  partie  dans  une  autre ,  ou  par  le  simple  contact. 
Cela  a  lieu  également ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  commun ,  soit 
dans  les  cavités  circonscrites;  car  si  l'on  fait  une  plaie  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  une  cavité  circonscrite ,  on  voit  qu'au  delà  de  la  divi- 
sion les  surfaces  sont  naturellement  et  généralement  au  contact  réci- 
proque, sans  lequel  la  réunion  par  première  intention*ne  pourrait  avoir 
lieu,  ni  dans  les  cavités  circonscrites,  ni  dans  le  tissu  cellulaire  com- 
mun. Pour  expliquer  ce  qui  précède,  faisons  la  supposition  suivante  : 

Que  l'on  fasse  une  plai&i  la  cavité  de  l'abdomen ,  dans  l'état  sain  des 
parties,  on  voit  que  chaque  viscère  est  en  contact  avec  un  autre  viscère, 
et  que  toute  la  surface  interne  du  péritoine  est  en  contact  avec  les 
viscères  en  général  ;  de  sorte  qu'il  n'est  aucun  espace  qui  ne  soit  rem- 
pli ,  tant  que  dure  ce  contact  des  parties.  Si  on  empêche  cette  plaie  de  se 
guérir  par  première  intention,  aucune  inflammation  pe  s'allume  cepen* 
dant  ou  ne  se  propage  au  delà  de  la  réunion  des  parties  avec  les  bords 
de  la  plaie^  à  l'exception  de  ce  qui  est  dû  à  la  sympathie  de  continuité. 
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S*il  n'en  était  point  ainsi,  toutes  les  parties  de  la  catité  devraient  s'en- 
flammer^ parce  que  toutes  les  parties  seraient  également  imparfaites;  et 
en  effet,  si  le  contact  était  détruit,  soit  au  moment  où  la  blessure  est 
faite,  soit  à  toute  autre  époque,  la  totalité  de  la  pavité  s'enflammerait , 
parce  que  chaque  partie  se  trouverait  dans  les  mêmes  conditions  d'eoh 
position.  La  même  cbose  aurait  lieu  dans  le  tissu  cellulaire  coounuq  si 
les  cellules  n'étaient  pas  en  contact  (dans  Tétat  naturel)  :  dans  les  cas 
de  plaie,  Tinflammation  s'étendrait  aussi  facilement  à  la  surface  de  cha- 
que cellule ,  que  Fair  pénètre  dans  leurs  cavités  quand  on  Vy  insufOe, 
Or,  c'est  ce  contact  simple  et  naturel  des  parties  vivantes  qui  empêche 
que  l'inflammation  ne  se  développe  au  delà  des  bords  divisés  et  ea^oosé$, 
et  rinflammation  s'établit  seulmnent  dans  ce  point  pour  conserver  le 
contact,  comme  aussi  pour  se^ir  de  base  aui^  opérations  qui  doivent 
s'fffoctuer. 

Je  présume  que  les  effets  du  contact  ont  leur  source  dans  le  principe 
de  la  empathie  de  contiguïté,  en  vertu  de  laquelle  deux  surfaces,  sim* 
plement  rapprochées  Tune  de  l'autre,  «'accordent  mutuellement  pour  ne 
pas  s'enflammer;  ou,  pour  employer  un  langage  mieux  approprié,  par 
cela  seul  que  les  parties  sont  en  contact,  il  s'établit  une  harmonie  mu* 
toelle  qui  empêche  qu'eOes  ne  soient  excitées  à  l'inflammation.  Il  résulte 
de  cette  circonstance  que  lorsqu'on  veut  déterminer  une  suppuration 
générale  dans  une  cavité  circonscrite,  on  ne  doit  pas  se  borner  à  l'ouvrir 
et  à  la  laisser  s'afùdsser  ;  car  on  peut  être  certain  que  la  réunion  ne  8*ef- 
fectuera  que  dans  les  points  où  les  parties  qui  sont  en  contact  sont  en 
même  temps  expoêées,  de  sorte  que  la  cavité  générale  se  trouvera  sousn 
traite  à  Taction  adhesive;  et  c'est  pour  cette  raison  que  l'opération  pour 
la  eure  radicale  de  l'hydrocèle  échoue  si  souvent.  D'un  autre  côté, 
si  le  contact  naturel  des  parties  n'a  pas  été  maintenu  complètement  au 
delà  des  bords  de  la  division,  la  cavité  étant  tout  entière  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  bords  de  la  plaie,  si  ceux-ci  s'enflamment,  toute  \^ 
cavité  doit  s'enflammer  également. 

Dans  l'inflammation  spontanée  des  cavités  circonscrites,  l'observation 
apprend  que  c'est  dans  les  points  où  le  contact  est  le  plus  intime  que 
l'inflammation  et  ses  efifets  consécutifs  sont  le  moins  prononcés.  Par 
exemple,  dans  l'abdomen,  dans  les  cas  d'inflammation  du  péritoine, 
c'est  dans  les  points  où  les  surfaces  ne  sont  pas  aussi  exactement  op** 
posées  l'une  à  l'autre,  c'est-à-dire,  au  niveau  des  angles  que  forment  les 
viscères,  que  l'inflammation  a  le  plus  d'intensité. 

Cette  influence  du  simple  conta,ct  pour  prévenir  l'irritation  inflamma- 
toire a  été  démontrée  d'une  manière  bien  évidente  chez  une  femme 
sur  laquelle  on  pratiqua  l'opération  césarienne ,  et  à  laquelle  on  fit  une 
ouverture  de  huit  pouces  de  long  dans  la  cavité  de  l'abdomen  pour 
extraire  l'enfant.  Après  Textraction  du  fœtus,  les  bords  de  la  plaie  ne 
purent  pas  être  rapprochés  entièrement ,  ce  qui  donna  lieu  à  une  in* 
flammation  péritonéale;  mais  le  ventre  s'étant  affaissé,  les  parties  repris 
rent  leur  situation  naturelle  et  se  mirent  en  contact  comme  auparavant* 
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La  femme  ayant  Técu  Ting^sîx  heures ,  Tinflammation  eut  tout  le  temps 
de  se  développer.  Après  la  mort,  on  trouva  les  intestins  adhérents 
au  péritoine  tout  autour  de  la  plaie ,  dans  une  largeur  d*un  demi-pouce 
environ  :  la  surface  des  anses  intestinales  qui  se  trouvaient  non  adhé- 
rentes et  exposées  dans  le  fond  de  la  plaie  était  enflammée,  tandis  que 
tout  le  reste  du  canal  digestif,  aussi  bien  que  le  péritoine,  au  delà 
des  adhérences,  étaient  exempts  d*inflammation. 

L'ulcération  ne  paraît  pas  être  Soumise  à  la  même  loi  d'une  manière 
aussi  prononcée  ;  et  la  raison ,  c'est  que  l'ulcération  est  une  opération 
secondaire,  et  qu'elle  est  préoédée  par  l'inflammation,  de  sorte  que  le 
pus  est  porté  également  à  travers  toutes  les  parties,  si  elles  sont 
également  susceptibles  d'ulcération,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu, 
quoique  cela  ne  dépende  point  de  leur  condition  d'être  siniilaires  ou 
dissimilafres.  Ainsi,  les  muscles  ou  les  artères  ne  s'ulcèrent  pas  si  fa- 
cilement que  le  tissu  cellulaire;  mais  si  du  pus  se  forme  à  la  surface 
interne  d'une  artère  ou  dans  le  centre  d'un  muscle,  ces  parties  s'ul- 
cèrent très-facilement,  et  l'ulcération  ne  s'arrête  pas,  ou  ne  reste  pas 
stationnaire ,  quand  elle  arrive  au  tissu  cellulaire,  mais  continue  ses 
progrès.  De  même,  si  du  pus  se  forme  dans  une  glande  lymphatique, 
l'ulcération  marche  dans  les  parties  situées  entre  elle  et  la  surface  ex- 
terne, aussi  vite  que  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  sinon  plus  vite, 
parce  que  l'inflammation  l'a  précédée  et  a  en  quelque  sorte  rendu 
toutes  les  parties  similaires ,  en  ce  sens  qu'elles  sont  toutes  également 
disposées  à  s'ulcérer.  La  cause  de  l'extension  de  l'inflammation  est  la 
sympathie,  mais  la  cause  de  l'ulcération  est  immédiate  C}« 

§  YI.  De  Vif^mmaUon;  de  ses  périodes. 

J'ai  décrit  l'espèce  la  plus  simple  de  lésion  que  je  puisse  concevoir 
dans  les  parties  vivantes,  et  j'ai  fait  connaître  les  moyens  naturels  de 
réparation,  soit  immédiats,  soit  consécutifs.  Je  me  suis  occupé  aussi  des 

(*)  Dans  beaucoup  de  cas,  la  différence  de  textore  a  presque  autant  d*cffet  ponr  ré- 
sister à  Textension  de  Tulcération  qae  poor  s*opposer  à  celle  de  rinflammation.  Cette 
circonstance  est  très-peu  appréciable  dans  la  marche  des  abcè<  vers  la  surface  du  corps, 
parce  que  Textension  de  Tulcération  dépend  alors  de  la  persistance  de  la  cause  immé- 
diate, qui  est  la  distension  des  parties  ou  la  pression  qui  s*exerce  sur  elles  de  dedans 
en  dehors ,  et  que ,  par  conséquent ,  eUe  s'effectue  comme  par  nécessité.  Mais  quand 
cette  extension  est  un  effet  de  la  sympathie  seulement ,  comme  dans  l'ulcération  des 
intestins ,  de  l'estomac,  de  la  ressie,  etc.,  rien  n'est  plus  conunun  que  de  voir  les  fibres 
smusculaires,  nettement  disséquées  par  le  travail  ulcéra tif,  résister  opiniâtrement  à  ses 
progrès  ultérieurs  ;  ou  bien  ,  si  ces  fibres  cèdent  également  aa  travail  de  l'ulcération , 
l'enrcloppe  péritonéale ,  qui  n^t  pas  si  épaisse  peut-être  qu'une  feuille  de  papier  or- 
dinaire, arrête  sa  marche  ultérieure  et  empêche  que  les  matières  fécales  ne  s'échappent 
dans  la  cavité  du  péritoine.  Un  phénomène  semblable  s'observe  aussi  dans  les  ulcéra- 
tions superficielles  de  la  peau,  dans  les  abcès  du  poumon,  du  cerveau,  etc.  Il  est  très- 
peu  ordinaire  de  trouver  la  dure-mère  et  la  plèvre  perforées  dans  de  tels  cas. 

J.  F.  P. 
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cas  où  les  lésions ,  devenant  un  peu  plus  compliquées ,  exigent  le  secours 
de  Tart,  qui  supplée  à  la  simplicité  des  premières.  Dans  ces  deux  espè- 
ces de  lésions,  aucune  action  des  parties  n*est  nécessaire,  si  ce  n'est 
celle  du  sang  qui  doit  former  des  vaisseaux  et  d'autres  parties  solides, 
et  devenir  de  même  nature  que  les  parties  dans  lesquelles  il  est  extra- 
vase.  Mais  j'ai  fait  remarquer  que  souvent  la  violence  est  trop  considé- 
rable, ou  bien  que  le  travail  de  réparation  s'accomplit  trop  imparfaite- 
ment pour  que  Tirritation  puisse  être  évitée  dans  tous  les  cas,  et  qu'alors 
il  s'accomplit  dans  les  parties  une  action  que  Ton  appelle  inflammatUm. 
J'ai  ajouté  que  cette  action  concourt  à  la  réparation  au  moyen  de  la 
lymphe  coagulante  qui  est  sécrétée  sous  son  influence  et  qui  devient  le 
second  moyen  d'union.  J'ai  établi  aussi  ce  qu'on  peut  appeler  la  ten- 
dance naturelle  à  l'inflammation ,  qui  servira  comme  d'une  sorte  de  prin- 
cipe fondamental. 

L'inflanmiation  peut  être  produite  par  des  causes  très-différentes,  et/ 
souvent  elle  naît  sans  cause  apparente.  Ses  phénon^ènes  ne  se  bornent 
point  à  la  simple  action  qui  consiste  à  rénnhr  les  parties  divisées  par  une 
violence  extérieure ,  car  elle  opère  plus  communément  la  réunion  entre 
des  parties  complètes ,  c'est-à-dire,  entre  des  parties  qui  sont  naturelle- 
ment séparées ,  par  exemple ,  dans  le  tissu  cellulaire  commun ,  dans  les 
grandes  cavités  circonscrites,  dans  les  articulations ,  etc.  ;  car  ces  surfaces 
n'étant  pas  naturellement  disposées  à  s'unir,  ce  n'est  que  consécutivement 
à  une  action  nouvelle  qu'elles  contractent  des  adhérences  ;  et  quoique 
ces  adhérences  ne  soient  pas  naturelles ,  la  tendance  des  parties  à  contrac* 
ter  ce  mode  d'union'n'en  est  pas  moins  un  phénomène  de  guérison.  Ainsi, 
c'est  parce  que  les  tissus  enflammés  deviennent  le  siège  d'une  action  à 
peu  près  semblable  à  celle  qui  s'accomplit  dans  les  parties  divisées  quand 
elles  sont  mises  en  contact,  que  la  suppuration  est  empêchée. 

Comme  l'inflammation  a  souvent  pour  point  de  départ  une  maladie ,  son 
influence  salutaire  n'est  pas  toujours  aussi  évidente ,  quoiqu'elle  puisse  se 
manifester  en  définitive.  L'inflammation  peut  également  prendre  naissance 
dans  le  cours  d'une  maladie ,  ou  survenir  comme  effet  définitif  dans  une 
maladie  avec  laquelle  elle  n'a  pas  débuté ,  par  exemple ,  dans  les  scrofules, 
dans  le  cancer,  etc.,  et  dans  quelques  tumeurs  indolentes;  dans  ces  con- 
ditions aussi ,  ses  tendances  salutaires  ne  sont  pas  toujours  évidentes.  En 
résumé ,  l'inflammation  étant  une  action  qui  est  produite  pour  réparer 
les  lésions  les  plus  simples  des  parties  saines ,  lorsque  la  réunion  par 
première  intention  ne  suffit  pas,  on  doit  la  considérer,  dans  les  cas  de 
cette  espèce ,  comme  une  des  opérations  les  plus  simples  de  la  nature , 
quelle  qu'elle  puisse  être  quand  elle  est  causée  par  une  maladie  ou  quand 
elle  naît  dans  des  parties  malades.  L'inflammation  ne  doit  être  regardée 
que  comme  l'effet  d'un  état  de  trouble  des  parties,  par  suite  duquel  un 
mode  nouveau  mais  salutaire  d'action  est  indispensable  pouf  que  les  par- 
ties soient  ramenées  à  l'état  dans  lequel  un  mode  naturel  d'action  seul  est 
nécessaire.  Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  l'inflammation  doit  donc  être 
considérée  en  elle-même ,  non  comme  une  maladie ,  mais  comme  une  opé- 
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ration  salutaire  qui  succède  soit  à  une  violence  extérieure  ^  soit  à  une 
maladie  (*).  Mais  cette  même  opération  peut  varier  et  varie  en  effet  :  sou* 
vent  elle  est  portée,  même  dans  les  parties  saines,  beaucoup  au  delà  de 
Facte  de  la  réunion ,  et  alors  ses  effets  sont  très-difiérents ,  car  elle  dé* 
termine  la  formation  d*une  matière  qui  ne  ressemble  point  à  la  première, 
et  au  lieu  de  réunir  et  de  renfermer  les  parties,  elle  les  sépare  et  les  eas 
pose^  ce  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  la  suppuration  y  phénomène  qui 
Varie  suivant  les  circonstances.  Toutefois,  cette  opération  elle-même  con- 
duit à  la  guérison  dans  les  parties  saines ,  quoique  d'une  manière  secon- 
daire ,  et  même  dans  les  maladies ,  lorsqu'elle  peut  changer  le  mode  mor« 
bide  d'action.  Mais  lorsqu'elle  ne  peut  pas  accomplir  cette  tâdie  salutaire, 
comme  dans  le  cancer,  dans  la  maladie  scrofuleuse,  dans  la  maladie 
Vénérienne ,  etc. ,  elle  se  montre  nuisible. 

L'opération  du  corps  vivant  que  l'on  appelle  inflammation,  réclame 
notre  plus  grande  attention ,  car  c'est  une  de  ses  opérations  les  plus  oom- 
muoes  et  les  plus  étendues  dans  leurs  effets.  Pion-seulement  elle  a  def 
causes  très-nombreuses,  mais  encore  elle  est  elle-niême  b  cause  de  pbi- 
isieurs  effets  locaux  tant  salutaires  que  morbides. 

Elle  a  plusieurs  périodes  dans  lesquelles  elle  produit  plus  imoiédiate- 
ment  ses  différents  effets ,  qui  sont  locaux ,  comme  l'adhérence ,  la  sup- 
puration et  l'ulcération ,  et  souvent  la  mort  de  la  partie  eoflampuéei  ainsi 
que  des  affections  secondaires,  qui  sont  générales,  comme  la  fièvre, di- 
verses affections  nerveuses,  et ,  quand  elle  s'est  développée  dans  des  par^ 
ties  qui  ne  peuvent  pas  guérir  ou  dans  des  constitutions  qui  sont  trop 
faibles ,  la  fièvre  hectique ,  pais  la  dissolution  et  la  mort  de  l'ensemble. 
Toutefois ,  par  la  formation  des  adhérences,  elle  détruit  souvent  la  néees- 
sité  de  la  suppuration.  Elle  prévient  aussi  entièrement  phisieurs  maladies 
locales  dont  probablement  la  suppuration  serait  la  oonséquMice  si  des 
adhérences  ne  s'étaient  formées ,  et  toute  la  série  des  effets  consécutifiB  de 
la  suppuration,  comme  les  abcès,  les  fistules,  les  maladies  des  os,  etc. 
L'inflammation  est  aussi  un  des  modes  d'action  de  plusieurs  maladies 
spécifiques  et  des  affections  morbides  causées  par  les  poisons. 

^L'inflammation  n'est  pas  seulement ,  par  occasion ,  une  causerie  maladie, 
elle  est  souvent  aussi  un  moyen  de  guérison ,  car  elle  détermine  firéquem- 
jnent  la  résolution  des  parties  indurées  en  changeant  l'action  morbide  en 
une  action  salutaire ,  lorsque  l'induration  est  susceptible  de  résolution. 

Par  ces  nombreuses  propriétés ,  l'inflammation  est  le  premier  principe 
de  la  chirurgie.  Sous  un  point  de  vue,  elle  peut  être  considérée  comme 
une  maladie  en  elle-même ,  lorsqu'elle  prend  naissance  sans  aucune  cause 
visible ,  et  l'on  peut  voir  en  elle  un  accroissement  de  trouble  quand  elle 

(*)  n  y  •  trop  de  iubtiUté  dMs  cette  proposition.  La  définition  de  b  mtltdie  do&t 
certuneaient  comprendre  toiu  les  phénomènes  qni  dévient  de  l*ordi«  naturel  et  pro- 
4ttiMntdeU«ou£firuieeoafli«ttentUTieend«Bcer.  J.  F.  P. 
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sedéreloppe  comme  conséquence  d'une  lésion  traumatique;  mais  dans 
Fun  et  Tautre  cas,  elle  est  un  indice  de  force ,  et  d'une  force  qui  est  né- 
cessaire: en  effet,  si  la  partie  qui  est  sous  Finfluence  d'une  irritation  * 
susceptible  d'exciter  Tinàammation ,  n'avait  point  de  forces  sufGsantes 
ou  n'avait  aucune  disposition  à  employer  les  forces  dont  die  est  douée ,  les 
conséquences  de  cette  irritation  seraient  bien  plus  graves ,  car  la  gangrène 
surviendrait  probablement.  Je  me  propose  de  traiter  actuellement  des 
t»uses  et  des  effets  les  plus  ordinaires  de  l'inflammation,  et^de  faire 
tonnattre  le  résultat  que  la  nature  se  pose  pour  but  dans  la  production  de 
l'inflammation,  ainsi  que  les  applications  qu'on  peutùire  de  cette  der- 
nière danls  la  pratique  de  la  chirurgie.  En  conséquence ,  je  dois  décrire 
d'abord  ses  formes  les  plus  simples ,  en  même  temps  que  ses  efiets  géné- 
raux, et  ensuite  entrer  de  plus  en  plus  dans  les  détails  de  ses  effets  par- 
ticuliers. 

L'inflammation  présente  plusieurs  caractères  locaux  bien  marqués  aux- 
quefal  on  peut  la  reconnattre.  J'appelle  inflammation  tout  ce  qui  produit 
les  efiRsts  lo^ux  suivants,  savoir ,  de  la  douleur,  du  gonflement  et  de  la 
rougeur,  dans  un  temps  donné  et  sous  l'influence  ou  comme  effets  d'une 
cause  immédiate. 

L'inflammation  peut  être  produite  par  trois  ordres  de  causes  que  l'on 
peut  appeler  éloignées  :  "et  abord  y  par  une  force  accidentelle  qui ,  appliquée 
à  une  partie ,  y  fait  une  plaie  ou  une  contusion  qui  ne  peut  se  rétablir 
que  par  l'inflammation  ;  au  moins  une  telle  violence  est-elle  naturellement 
capable  de  l'exciter.  Secondement  y  par  une  irritation  qui  ne  détruit  pas  la 
texture  des  parties ,  mais  seulement  leurs  actions  natulrelles ,  ainsi  que  cela 
a  lieu  sons  l'influence  de  plusieurs  causes  d'irritation ,  comme  la  com- 
pression ,  le  frottement,  la  chaleur,  le  froid ,  les  vésicatoires,  les  topiques 
ôeres ,  et  souvent  les  fièvres  de  toute  espèce.  lYolsiêmement,  par  une 
disposition  particulière  qui  a  son  siège  dans  la  partie  elle-même ,  comme 
on  le  voit  dans  les  furoncles  qui  naissent  spontanément  sans  que  la  cons- 
titution paraisse  prendre  part  à  leur  production,  à  tel  point  qu'on  a  cru 
pouvoir  considérer  alors  l'inflammation  comme  une  inflammation  saine. 
Les  effîets  produits  par  ces  causes  varient  suivant  l'état  deia  constitution. 
Mais  de  quelque  cause  que  naisse  l'inflammation,  elle  paraît  être  h  peu  de 
chose  près  la  même  dans  tous  les  cas,  car  dans  tous  elle  est  un  effet  qui 
a  pour  but  de  ramener  les  parties  autant  que  possible  à  leurs  fonctions 
naturelles. 

A  un  point  de  vue  très-général,  l'inflammation  peut  être  divisée  d'abord 
en  deux  espèces ,  l'inflammation  saine  et  l'inflammation  de  mauvaise  na- 
ture ou  malsaine.  L'inflammation  saine  ne  se  compose  probablement  que 
d'une  seule  variété,  et  ne  peut  se  diviser  que  dans  ses  différentes  périodes; 
et  comme  c'est  celle  qui  se  développe  toujours  dans  les  constitutions  et 
dans  les  parties  saines ,  elle  doit  plutôt  être  considérée  comme  unef action 
réparatrice  que  comme  une  action  morbide,  et  elle  paraît  être  plutôt  l'effet 
d'un  stinnilus  que  d'une  irritation.  L'inflammation  malsaine  comporte  de 
nombreuses  variétés,  car  les  maladies  sont  presque  innombrables:  c'est 
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celle  qui  se  développe  toujours  dans  une  institution  ou  dans  une  partie 
malsaine.  Elle  est  en  rapport  avec  les  conditions  de  santé  de  la  constitution 
ou  de  la  partie,  mais  surtout  de  la  constitution.  Toutefois,  il  est  des  par- 
ties qui  ont  une  tendancei  naturelle  à  contracter  des  inflammations  d'espèce 
particulière.  Les  inflammations  de  mauvaise  nature  sont  désignées  dans 
la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous ,  mais  à  tort,  par  le  nom  ûHnJlamma" 
Uon  érysipélateuse.  Je  m'occuperai  ci-après  de  ce  sujet. 

L'acte  même  de  l'inflammation  ne  peut  être  appelé  spéc^ique,  car  il  est 
en  lui-même  une  action  uniforme  ou  simple;  mais  une  particularité  ou  une 
action  spécifique  peut  lui  être  surajoutée. 

L'inflammation  est  simple  ou  composée:  elle  peut  être  appelée  simple , 
quand  elle  ne  produit  qu'un  seul  mode  d'action  dans  la  partie  enflammée, 
comme  dans  sa  première  période  ;  composée,  quand  elle  s'accompagne 
d'un  autre  mode  d'action  ou  quand  elle  produit  d'autres  effets. 

L'inflammation  peut  produire  trois  effets  différents,  savoir,  l'adhérence 
des  parties  enflammées ,  leur  suppuration  et  leur  ulcération ,  que  j'ai  ap- 
pelés inflammation  adhesive,  inflammation  suppurative  et  inflamma- 
tion ulcerative.  Le  dernier  n'est  à  proprement  parler  qu'un  effet  secon- 
daire de  l'inflammation,  puisqu'il  n'est  pas  accompli  par  les  mêmes 
vaisseaux.  Toutefois,  il  est  possible  qu'il  détermine  la  persistance  de 
l'inflammation,  car  il  entretient  toujours  une  sorte  de  violence,  savoir, 
la  destruction  des  parties.  Les  deux  premières  espèces  d'inflammation  ne 
se  développent  pas  dans  les  mêmes  vaisseaux  à  la  même  époque;  elles  se 
succèdent,  quoique  les  trois  effets  en  question  puissent  exister  en  même 
temps  dans  des  points  différents  de  la  même  inflammation. 

J'ai  placé  l'inflammation  adhesive  en  première  ligne,  quoiqu'elle  ne  soit 
pas  toujours  la  première ,  car  l'ordre  de  succession  des  trois  actions  de 
l'inflammation  dépend  principalement  de  la  nature  des  parties  et  du  degré 
de  violence  de  l'inflammation. 

Pour  rendre  cette  dernière  vérité  plus  évidente  •  nous  diviserons  d'abord 
les  parties,  relativement  à  l'inflammation,  en  deux  classes,  dont  la  pre- 
mière comprend  le  tissu  cellulaire,  ou  le  corps  en  général,  et  les  cavités 
circonscrites;  et  la  seconde,  tous  les  conduits  tapissés  par  une  membrane 
muqueuse.  Nous  traiterons  de  chacune  de  ces  deux  classes  en  tenant 
compte  de  la  nature  des  parties  et  de  celle  de  l'inflammation  ;  et  étudiant 
les  effets  qui  s'y  produisent,  nous  verrons  que  les  symptômes  qui  appa- 
raissent ordinairement  les  premiers  dans  une  classe  peuvent  être  remplacés 
par  ceux  qui  tiennent  le  premier  rang  dans  l'autre  classe,  et.se  montrer 
en  seconde  ou  en  troisième  ligne,  suivant  la  nature  des  parties  et  suivant 
la  nature  et  l'intensité  de  l'inflammation. 

11  est  à  remarquer  que  dans  les  parties  de  la  première  classe,  l'inflam- 
mation, mais  plus  spécialement  l'inflammatioh  suppurative,  prend  nais- 
sance plus  facilement  dans  le  voisinage  de  la  surface  du  corps  que  dans  les 
parties  plus  profondément  situées;  et  comme  preuve  de  cette  assertion, 
j'ai  déjà  fait  observer  que  les  tumeurs ,  et  même  les  corps  étrangers ,  peu- 
vent abandonner  une  partie  profonde  et  se  ffayer  un  chenûn  vers  la  peau, 
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et  ne  déterminer  de  rinflammation  que  lorsqu'ils  arrivent  près  de  cette 
dernière.  Mais  je  reviendrai  plus  amplement  sur  ce  sujet  quand  je.  trai- 
terai de  la  suppuration. 

Il  ne  paraît  point  nécessaire  que  deux  surfaces  qui  doivent  s'unir  soient 
dans  un  état  d'inflammation  pour  que  la  réunion  s'effectue.  Il  suffît  que 
l'une  d'elles  soit  dans  cet  état,  et  c'est  celle-là  qui  fournit  les  maté- 
riaux, c'est-à-dire,  qui  sécrète  la  lymphe  coagulante;  la  surfade  non 
enflammée  qui  est  mise  en  contact  avec  elle  accepte  simplement  la  réu- 
nion. U  n'est  pas  même  nécessaire  que  l'une  ou  l'autre  des  deux  surfaces 
soit  dans  un  état  d'inflammation  pour  que  l'union  ait  lieu;  car,  ainsi  que 
je  l'ai  fait  remarquer,  le  sang  extravasé  produit  la  réunion  des  parties 
(réunion  par  première  intention)  sans  Inflammation  ;  et  l'on  voit  souvent 
des  adhérences  s'établir  entre  dçs  parties  dans  lesquelles  on  ne  peut  guère 
admettre  la  présence  de  l'inflammation.  Ainsi,  une  pelote  appliquée  sur 
une  tumeur  herniaire  peut  produire  des  adhérences,  ainsi  qu'on  l'a 
observé ,  lors  même  qu'elle  est  supportée  sans  la  moindre  douleur. 

Dans  la  description  de  l'inflammation ,  on  remarquera  que  la  principale 
théorie  de  l'inflammation  se  trouvera  exposée  dans  l'histoire  de  la  période 
adhesive;  car  dans  les  parties  de  la  première  classe,  l'inflammation  adhe- 
sive parait  être  seulement  un  phénomène  préparatoire  de  l'inflammation 
suppurative,  et  avoir  pour  but,  soit  de  prévenir,  soit  de  provoquer  cette 
dernière. 

Quand  l'inflammation  prend  naissance  dahs  les  parties  de  la  première 
classe,  c'est  ordinairement  l'inflammation  adhesive;  mais,  selon  les  cir- 
constances, c'est  l'inflammation  suppurative  ou  l'inflammation  ulcerative 
qui  lui  succède  la  première.  Dans  beaucoup  de  cas,  c'est  un  accroissement 
de  l'inflammation  qui  paraît  amener  la  suppuration  ou  l'ulcération  à  la 
suite  de  l'inflammation  adhesive;  mais  il  arrive  quelquefois  que  l'inflam- 
mation suppurative  prend  naissance  presque  au  début,  et  probablement 
pour  deux  causes  :  la  première ,  c'est  l'intensité  de  l'inflammation ,  qui 
dépasse  la  période  adhesive  presque  immédiatement;  la  seconde,  c'est  que 
l'inflammation  est  d'une  espèce  différente,  et  que  le  travail  adhésif  n'y  a 
aucune  part,  de  sorte  que  la  supptiration  se  forme  dès  le  début.  Je  soup- 
çonne que  l'inflammation  érysipélateuse  s'accompagne  de  très-peu  de  dis- 
position au  travail  adhésif;  aussi  est-il  probable  que  lorsque  l'inflammation 
'  donne  lieu  très-prompt^ment  à  la  suppuration ,  eUe  est ,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  nature  érysipélateuse,  et  qu'elle  passe  à  l'état  de  suppuration 
sans  avoir'produit  d'adhérences.  Dans  quelques  cas,  il  faut  que  l'ulcération 
se  forme  avant  la  suppuration;  c'est  lorsque  l'inflammation  s'établit  sur 
une  surface,  telle  que  la  peau',  avec  assez  de  violence  pour  que  la  suppu- 
ration soit  nécessaire ,  ainsi  que  cela  a  lieu ,  par  exemple ,  dans  la  forma- 
tion d'un  chancre  :  alors,  l'ulcération  doit  se  manifester  la  première,  afin 
d'exposer  la  surface  cachée  qui  doit  suppurer.  Dans  les  parties  de  la  se- 
conde classe,  c'est-à-dire,  dans  le» canaux  internes,  c'est  l'inflammation 
suppurative  qui  prend  naissance  la  première  avec  le  plus  de  facilité;  mais 
si  l'inflammation  est  portée  plus  loin,  la  période  adhesive  s'établit,  ainsi 
m.  22 
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que  je  Teipliqaerai  plus  amplement  ci-après.  Lorsque  rinflamipatk»  a  soo 
siège  dans  les  parties  de  la  première  classe,  rinflammatioo  suppurativa 
succède  à  T inflammation  adhesive,  et  l'inflammation  ulcerative  pe«t  é(r4 
considérée  coomif  une  action  qui  est  auriyoutéft  à  rinflammation  suppu- 
rative, et  qui  natt  des  ^ets  produits  par  les  premières  périodes  de  V'sft^ 
flammation,  ^ets  qui  deviennent  des  causes  nnnvelles;  car  Tadion  sup* 
purative  prend  naissance  vAtureUement  en  même  temps  que  la  première 
période,  maie  l'action  ulcerative  m  se  forme  que  oOnaécutivement  à  la 
suppuration,  qui  lurovoque  Taeti^n  d'un  autre  lorslèma de  vaisseaux,  let 
vaisseaui^  aliksorbants.  VensenUe  de  eas  phénomènes  peut  4tr«  oonsidéré 
Qomme  comprenant  trois  modes  di£Hciit«  d'sfotioQ  qui  émaieot  de  la  pre- 
mière irritation  ou  cause» 

A  rinflammation  adbéeiv^  e&  k  ^inflammation  suppurative,  eeîl  dans 
ks  parties  de  la  première  elasse,  sott  dans  cdles  de  la  aeeonde,  ainsi 
qu'à  leurs  variétés,  il  pmt  se  surejoutev  un  principei  sans  qu'il  en  résulu 
aucune  altération  d«M  le  mode  inflammatoire  d'action,  qui  poursuit  son 
cours.  Ce  principe  eut  une  disposition  spécifique  qui  est  causée  soit  par 
les  scrofinlei,  «oit  par  un  |Mw»«  ^ouuno  le  jmÎsqii  vénérien,  la  va- 
riole, etc. 

Lea  trois  modes  différents  d'action  qui  constitueut  la  période  adhesive, 
la  période  suppurative  et  la  période  ulcerative,  quand  ils  s'aceomplissent 
parfaitement,  sont  généralement  l'indice  d'une  bonne  constitution  ,  et  sn 
montrent  rarement  dans  une  constitution  malsaine  :  c'est  ce  qœ  j'appelle 
Vif^mmcUion  commune. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  l'infliauunation  cosfipvie  se  développe  * 
soit  dans  les  parties  qui ,  constituant  la  plus  grande poirtioB  d'un  animal  > 
se  composent  dQ  toutes  les  oavités  circonscrites,  ie  tout  le  tiesu  odlulain 
et  de  la  «utotancede  ehaquaofjBine,  et  parmi  teaqueiles  le  tissu  cellulairo 
et  le  parenchyme  des  ofg^oes  sout  ceUea  qui  ont  le  phM  4'étendue,  soit 
dans  les  canaus  iutenies«qu«nesqnt,^iéuérsl,que  dAi  conduits  et- 
créteurs. 

J'ai  aussi  fsi%  remarquer  qpie  toutes  les  fois  qu'une  «ubatance  étrangère 
doit  être  évaooée,  soit  qu'elle  eijfte  d^,  cooMaoe  le  pus  lorsqu'il  est 
toiHformé, QuuiiebaUequiestlo«ieda9stotissua«  ^c,  soitqueseu* 
lement  il  s'agisse  de  préparer  s»  furmationieeuMnedisii»  les  cas  où  l'in* 
flammation  a  de  la  disiiôsition  è  suppurer,  finflamwwtîon  est  tM^jours 
phis  viveetprendphisd'eaitensiottdueêtéquiestlephisnfpvochédela 
peau.  Par  exemplo,  supposons  qu'uu  honwt  r^ve  un  coup  de  lusil 
dana  la  ouifse,  que  la  baUe  traverse  le  membcq  jusqu'à  un  pouee  ou  deux 
de  la  face  opposée  à  oeUe  p«  où  ellfi  a  pénétré,  et  fu'eUi  ne  frappe  de 
mort  aucune  partie  dans  une  étendued'un  ou  deux  posées  de  la  dernière 
portion  de  son  trajet,  do  manière  que  les  paroîB  de  cette  portion  pnisaent 
se  réunir,  si  cette  halle  excite  de  l'inflammation,  oe  ne  sera  point  le  long 
de  son  trajet,  comme  on  s'y  attendrais  si  l'ou  ne  coulissait  point  les  lois 
de  i'ioflammation ,  mais  ce  sera  du  eété  le  plue  voisin  de  la  peau  qui  re* 
couvre  le  c^  de  la  cuisse  opposé  à  l'entrée  de  la  hsUo  cl  qui  n'npasélé 
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lenioîDi  do  monde  lésée.  Si  la  balle  traTene  la  UMioiNre  de  part  ao  part 
et  entraîne  dans  répaisseur  da  membre  un  iDoroeau  deyétemeat  qiâ  reste 
situé  à  distance  égale  eotre  ks  deux  ouvertures,  et  si  le  trajet  delà  balte 
estasses  superficiel,  par  exemple,  à  un  pouce  de  distance  de  la  peau  dans 
le*  point  où  se  trouve  le  corps  étranger,  qui  d'ailleurs  est  à  deux  ou  trois 
pouces  de  Tune  et  de  l'autre  ouverture,  TinflammatioB  qui  doit  amenât 
son  élimination  ne  le  conduira  ni  à  Tune  ni  à  Tautre  de  ces  ouvwtorest 
mais  elle  le  portera  directement  à  la  peau  (*). 

Comme  Tinflammation  adhesive  piécède  Tinflammation  suppurative 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  excepté  dans  les  canaux  internes ,  aim 
qu'il  a  été  dit,  et  que  l'inflammation  suppurative  précède  erdinairemeiil 
l'ulcérative ,  excepté  à  la  surface  externe  chi  corps ,  il  est  évident  qu'il  con* 
vient  de  suivre  la  même  marche  que  la  nature,  dans  Fbistoire  de  ces  inr 
flammations  ;  d'autant  plus  que  (lacune  de  ces  inflammations  est  éclairée 
en  partie  par  Thistoire  de  celle  qpi  la  précède. 

$  vn.  Des  âlffêrenU  degrés  et  des  diffénnies  espèces  de  Hnflammatkm. 

En  général ,  l'inflammation  est  en  raison  combinée  de  la  cause  excitante 
(dans  laquelle  on  peut  comprendre  la  lésion  matérielle),  de  l'état  de  la 
constitution ,  et  de  la  nature  de  la  partie  ;  et  comme  ces  conditions  peuvent 
varier  d'une  manière  considérable,  de  méme^  l'inflammation  doit  pré* 
senter  des  variétés  nombreuses.  Le  degré  d'intensité  est  plus  variole 
dans  Finflammation  adhesive  que  dans  l'inflammation  suppurative,  car 
l'inflammation  adhesive  peut  présenter  tous  les  degrés  de  violence  depuis 
l'inflammation  la  plus  légère  jusqu'à  la  suppuration;  tandis  que  l'inflam- 
mation suppurative  est  plus  fixe  ou  plus  déterminée,  car  lorsqu'elle  es}: 
arrivée  à  un  certain  point ,  il  nait  une  action  nouvelle ,  et  l'inflammation 
cesse.  Toutefois,  l'inflammation  ne  produit  pas  toujours  la  suppuration 
quand  elle  est  arrivée  à  un  certain  degré  de  violence  ;  car  il  arrive  souvent 
qu'elle  dépasse  le  point  où  elle  produit  ordinairement  la  suppuration  : 
alors ,  il  n'y  a  aucune  disposition  pour  la  suppuration ,  et  l'inflammation 
semble  devemr  stationnaire,  car  eOe  ne  manifeste  non  plus  aucune  dis* 
position  pour  la  résolution. 

Les  inflammations  spontanées  qui  doivent  suppurer  sont  plua  violentée 
que  celles  qui  sont  consécutives  à  une  opération  ou  à  une  lésion  trauma- 
tique  et  -qui  doivent  aussi  amener  la  suppuration;  et  les  inflammatione 
qui  proviennent,  soit  d'une  opération^  soit  d'une  lésion  traumati<|ue, 

(*)  La  Balle  oo  le  morceau  <ïe  drap  produit  rinâammation  la  plus  intense  êMk%  U 
partie  où  le  stimulus  de  sa  présence  est  le  plus  Tirement  senti,  c*e8t-à>dire ,  dans  le 
point  siéflM  «fè  il  est  logé;  et  eoiame  lea  parlies  externes  sdM  pins  «xtmsIMes  que  les 
parties  internes,  IHaflammntion  et  rnloérttion  se  dfangent  nénisaiwient  en  eété  detf 
premières.  Ce  lah  de  la  pins  grande  eztenaâiilité  des  parties  entwnes  filt  diipantftra 
une  grande  pcrti9  dn  mystàre  dont  on  a  om  génénlement  ^'étah  eB¥eioppée  la  *af» 
«fae  des  abcès  et  des  oorps  étrangers  ^ers  la  snrfMe  dn  eorps.  La  disfeiMien  e»  la 
pression  doiffoat  prodnirt,  à  frès-pen  dn  chos*  pvè»,  le  inéflM  éiat  mécam^pw  ém 
putief.  L  F.  P« 
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quand  ces  dernières  n'ont  pas  produit  ]a  gangrène  dans  la  partie  intéres* 
sée,  sont  plus  violentes  et  plus  étendues  que  celles  qui  surviennent  dans 
les  mêmes  cas  lorsque  la  gangrène  a  été  produite^ 

L'inflammation  d'un  furoncle  ou  d'un  abcès  est  plus  violente  et ,  en 
général,  plus  étendue  que  celle  qui  est  la  conséquence  d'une  incision  ou 
même  de  l'amputation  d'une  jambe.  L'Inflammation  qui  est  consécutive 
à  une  incision  ou  à  l'amputation  d'une  jambe  est  plus  violente  que  celle 
qui  provient  d'une  plaie  par  arme  à  feu  ou  de  l'application  d'un  caustique 
qui  produit  la  mort  des  tissus,  lors  même  que  ces  derniers  moyens  ont 
détruit  une  plus  grande  quantité  de  tissus.  Les  maladies  spécifiques ,  ex- 
cepté la  goutte ,  ne  produisent  point  non  plus  une  inflammation  aussi 
violente  et  ne  sont  point  aussi  douloureuses,  en  général,  que  ce  que  j'ai 
appelé  l'inflammation  commune. 

Ce  n'est  point  une  chose  facile  que  d'expliquer  toutes  ces  différences. 
Toutefois,  il  est  possible  que  dans  l'inflammation  spontanée  il  y  ait  plus 
de  motifs  pour  l'inflammation  que  pour  la  suppuration ,  et  que  l'inflam- 
mation soit  la  seule  action  qui  soit  nécessaire  pour  produire  l'effet  défi- 
nitif, comme,  par  exemple,  dans  la  goutte.  Dans  cette  maladie ,  l'inflam- 
ination  est  la  seule  action  nécessaire,  et  l'inflammation  s'élève  bien  plus 
iiaut  que  dans  beaucoup  d'autres  cas  où  elle  produit  la  suppuration  (*). 
L'inflammation  spontanée  natt  souvent  d'une  maladie  qui  donne  peut-être 
aux  parties  une  susceptibilité  particulière  pour  l'inflammation. 

Quand  l'inflammation  a  pour  cause  l'irritation  que  produit  la  mort  d'une 
partie,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  celle-ci,  qu'elle  soit  méca- 
nique, comme  dans  les  contusions,  les  plaies  par  armes  à  feu,  etc.,  ou 
qu'elle  soit  chimique ,  comme  les  caustiques ,  etc. ,  l'inflammation  est  tar- 
dive et  se  montre  légère  en  comparaison  de  celle  qui  a  lieu  dans  les  autres 
cas.  Toutefois,  dans  beaucoup  de  cas  de  contusions,  lors  même  que  les 
parties  ont  été  frappées  de  mort,  il  se  produit  une  inflammation  rapide 
et  violente;  c'est  que  les  parties  qui  sont  restées  vivantes  ont  souffert 
aussi ,  et  ont  souffert  beaucoup  plus  que  si  elles  avaient  été  simplement 
blessées.  Dans  d'autres  cas  de  la  même  espèce,  le  développement  rapide  et 
violent  de  l'inflammation  dépend  de  ce  que  les  parties  lésées  n'ont  pas  été 
toutes  frappées  de  mort,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  certaines  plaies  par 
armes  à  feu ,  comme  celles  qui  s'accompagnent  de  fractures  des  os ,  et 
dans  lesquelles  les  parties  environnantes  n'ont  été  soumises  qu'au  degré 
de  lésion  nécessaire  pour  déterminer  de  l'irritation ,  et  non  pour  amener 
la  gangrène.  Si  les  caustiques  n'agissent  pas  avec  vigueur,  ils  irritent  de 

(*)  C*est  nue  ctroonstaiice  cancnte  dt  U  gontte,  qne.  biea  qu'eUe  s^accompagoe  de 
tons  les  effets  ordinaires  de  rinflanunation  adhesive,  tels  qne  gonflement  considé- 
rable, etc.,  gonflement  qui  doit  être  produit  par  TextraTasation  de  la  lymphe  coagu- 
lante, cependant  Taction  morbide  ne  parait  point  aroir  pour  but  la  formation  des  adhé- 
rences, car  il  ne  s*en  produit  aucune.  La  lymphe  est,  en  général,  absorbée,  et  nne 
matière  calcaire  on  topbacét  (orate  de  sonde,  J,  F.  P.)  est  déposée  à  sa  place. 
.    .  JoE«  HuiÏTsm. 
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nMDière  à  faire  naître  rinflammation  plus  tôt  que  alla  avaient  tné  rapide- 
ment la  partie  (*). 

Les  substances  irritantes ,  quand  elles  n'ont  aucune  qualité  spécifique  « 
produisent  rinflammation  plus  promptement  que  toutes  les  autres  causes 
visibles  de  rinflammation.  Si  elles  sont  de  nature  spécifique,  Tépoque 
d'apparition,  l'espèce  et  le  degré  d*int»sité  de  rinflanomation  sont  en 
rapport  avec  leur  spécificité.  Mais  il  faut  que  l'application  des  substances 
irritantes  soit  continuée  pendant  un  certain  temps  pour  qu'elles  pro* 
duisent  une  inflammation  violente.  Il  est  fodle  de  se  rendre  compte  de  cei 
différences.  La  mort  qui  survient  rapidement  n'irrite  pas  la  partie  qui 
perd  sa  vitalité,  et  la  partie  vivante .contiguë,  n'étant  pas  elle-même  lés^, 
devient  seulement  le  siège  de  Firritation  qui  suffit  pour  l'élimination  de  la 
partie  morte.  Une  plaie  étant  une  irritation  rapide  d'une  partie  vivante , 
cette  partie  s'enflamme  avec  d'autant  plus  de  focilité  et  de  violence  que 
la  quantité  d'irritation  est  plus  consictoable  ;  mais  cette  inflammation  ne 
peut  être  de  longue  durée ,  car  la  nature  se  met  à  Tœuvre  pour  procurer 
du  soulagement;  tandis  que  dans  l'application  des  substances  irritantes  « 
la  partie  s^enflamme  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  Ténergie  de  la 
substance  appliquée,  et  si  l'application  est  continuée,  la  nature  ne  peut 
produire  de  soulagement,  parce  qn'elle'est  irritéed'une  manière  constante , 
ce  qui  £ait  que  l'inflammation  devient  violente. 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  les  fièvres  sont  souveitf  une  cause  d'in- 
flammation locale.  C'est  une  chose  que  l'on  observe  tous  les  jours.  Ces 
causes,  et,  par  conséquent,  l'inflammation  qu'elles  produisent,  sont  de 
deux  espèces  :  la  première  espèce  d'inflammation  peut  être  appelée  acci- 
dentelle y  telle  est  l'inflammation  qui  est  produite  consécutivement  à  la 
fièvre  commune.  Les  inflammations  de  la  seconde  espèce  sont  de  nature 
plus  déterminée ,  et  dépendent  de  l'espèce  de  la  fièvre;  on  peut  les  appe- 
ler spécifiques,  comme  la  variole ,  la  petite  vérole  volante,  etc.  Les  in- 
flammations qui  sont  consécutives  à  une  fièvre,  sont'considérées  généra- 
lement comme  critiques;  mais  je  doute  beaucoup  de  l'exactitude  de  cette 
opinion.  La  variole  et  la  petite  vérole  volante  sont  peut-être  les  affections 
qui  sembleraient  appuyer  le  plus  fortement  cette  doctrine ,  et  pour  four- 
nir une  autre  preuve,  on  pourrait  peut-être  citer  la  rougeole  comme  un 
exemple  d'inflammation  critique;  mais  je  crois  que  c'est  un  caractère  par- 
ticulier de  ces  maladies  de  produire  de  l'inflammation  et  des  ulcères. 
Toutefois,  on  doit  reconnaître  qu'il  n'est  pas  absolument  nécessaire, 
même  dans  ces  maladies,  qu'il  se  forme  des  abcès,  c'es^à-dire,  des  pus- 
tules ,  pour  que  la  fièvre  diminue  ou  disparaisse;  car  dans  ces  maladies , 


(*)  Ce  fait  est  démontré  également  par  les  effete  de  Tapplication  des  ligatures  pour 
Textirpation  des  hémorroïdes,  des  nœvi  materrU,  des  amygdales  taméSées,  etc.  La 
doulenr  et  Tinflammation  qoi  sont  consecutives  à  cette  opération  sont  considérable- 
ment plos  vires  lorsqu'on  ne  serre  pas  suffisamment  la  ligature  pour  détruire  entière- 
ment toute  communication  rasculaire.  '•  ^*  P* 
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}a  fièrrd  spédfiqoe  ne  peut  exister  au  delà  d'au  oeitam  tempe ,  lors  mtee 

qu*il  ne  survient  aucune  éruption.     . 

liais  les  maladies  qui  viennent  d'être  eitées  prouvent  souvent  tout  le 
eontraire  de  ee  que  Ton  suppose.  £n  effet,  on  observe  qu'il  se  forme , 
«près  063  maladies  aussi  souvent  qu'après  toute  autre  «  de  grands  abcès, 
f|ui  sont  ordinairement  regardés  comme  le  résultat  de  la  concentration 
de  la  fièrredans  une  partie ,  mais  qui  sont  aussi  bien  accidentels  que  eeux 
qui  surviennent  à  la  suite  d'une  fièvre  ooimnuoe  ;  or,  on  ne  peut  admettre 
que  ces  abcès  soient  critiques,  parce  que  ce  sont  des  abcès  conmrans  on 
des  abcès  scrofiileux,  et  qu'une  maladie  ne  peut  avoir  deux  inflammations 
^tiques  distinctes  et  différentes.  Ce  qui  vient,  en  outre,  à  l'appui  de  mon 
opinion,  c'est  que  ces  inflammations  ne  sont  nullement  de  même  nature 
que  la  maladie  qui  les  a  produites;  à  tel  point  que,  dans  la  plupart  des 
eas,  elles  appartiennent  à  une  autre  espièce  réellement  spédfiqne,  par 
exemple,  à  l'espèce  serofuleuse.  Or,  il  est  difficile  de  concevoir  qu'une 
maladie  spéci0que  générale,  telle  que  la  variole,  etc.,  produise ,  comme 
moyen  de  guérison ,  une  maladie  locale  n'offirant  pas  la  même  disposition 
spécifique ,  ou ,  en  d'autres  termes ,  se  termine  en  une  autre  maladie  dont 
le  mode  d'action  est  totalement  différent;  surtout  quand  on  voit  que  les 
mêmes  maladies  locales  peuvent  avoir  et  ont,  en  effet,  pour  cause  exci- 
tante ^oute  espèce  de  fièvre.  Qu'on  rediercbe  donc,  pour  déterminer  ce 
&it,  quelle  est  la  disposition  ou  le  mode  d'action  commun  à  toutes  les 
fièvres  qui  peuvent  produire  l'effet  dont  il  s'agit,  et  quelle  est  la  disposi- 
tion de  la  constitution  ou  de  la  partie  à  l'époque  où  oet  effet  est  produit, 
et  l'on  trouvera  que  cette  espèce  d'inflammation  dépend  de  l'état  de  la 
constitution  et  de  celui  de  la  partie,  et  non  d'aucune  particularité  propre 
à  la  fièvre,  ce  qui  a  lieu  aussi  pour  l'éruption  variolique,  c'est-à-dire, 
que  cette  dernière  participe  de  l'état  dc|  la  constitution. 

Ce  principe  commun  des  fièvres,  en  vertu  duquel  elles  donnent  naissance 
à  une  inflammation  locale ,  c'est  la  simple  fièvre  elle-même ,  abstraction 
ûiite  de  toute  particularité.  Une  fièvre ,  dans  quelque  cas  que  ce  soit  et  de 
quelque  espèce  qu'elle  soit ,  est ,  comme  Tinflammation  elle-même ,  une 
action  pervertie  à  laquelle  'peut  s'unir  un  mode  spécifique  quelconque 
d'action  ;  et  cette  action  pervertie  est  toujours  en  rapport  avec  l'état  de  la 
constitution ,  lors  même  qu'elle  est  réunie  à  une  qualité  ^spécifique.  La 
fièvre  inflammatoire  paraît  être  la  plus  simple ,  parce  que  c'est  une  simple 
fièvre  ayant  pour  siège  une  constitution  qui  n'a  aucune  disposition  parti- 
culière. La  fièvre  putride  (ainsi  qu'on  l'appeUe)  n'est  peut-être  pas  autre 
chose  que  la  même  fièvre  développée  dans  une  constitution  qui  agit  d'une 
manière  particulière  sous  l'influence  du  trouble  fébrile;  de  telle  sorte 
qu'elle  suit  une  marche  qui  est  en  harmonie  avec  cette  manière  particu- 
lière d'agir.  La  vérité  de  ces  doctrines  est  mise  en  lumière  par  les  mala- 
dies spécifiques,  par  exemple,  par  la  variole. 

La  variole  (produit  une  fièvre,  c'est-à-dire  une  action  pervertie,  unie 
à  une-aotion  spécifique ,  et  lors  même  que  cette  action  est  produite  par 
le  même  pcisan  chez  deux  personnes  différentes,  chez  l'une,  la  fièvre  esl 
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rranchenaunt  inflammatoire,  et  chess  l*àutré,  elle  est  putride  ou  érjrâSpé- 
lateuse,  etc.  Ûr,  le  même  pùism  ne  peut  avoir  qu'une  mautère  dirriter, 
indépeudammeiit  de  $68  ^àlitéé  spécifiques,  et  c*est  ce  mode  dMrritatioii 
qui  produit  la  fièvre;  il  ne  peut  aussi  avoir  qu*une  seule  manière  d'irri- 
ter par  ses  qualités  spécifiques.  Biais  la  fièvre,  abstraction  ftite  des  qua- 
lités spécifiques,  est  en  rapport  avec  la  nature  de  la  constitution  au 
moment  où  le  poison  y  pénètre,  car  celui-ci  ne  peut  produire  Hen  autre 
chose  qu'une  fièvre  unie  avec  son  action  spécifique  propre  ;  et  cette  ac- 
tion spécifique  a  lieu  également  dans  toutes  les  constitutions,  attendd 
que  le  poison  en  lui-même  ne  peut  affecter  la  constitution  d*une  per- 
sonne autrement  que  celle  d*une  autre  :  il  peut  seulement  agir  avec  plus 
ou  moins  de  force,  selon  la  susceptibilité  de  la  personne  pour  cette  es^ 
pèce  d'irritation. 

Or,  puisque  toutes  les  fièvres,  soit  communes,  soit  spécifiques,  sont 
également  capables  de  produire  une  inflammation  locale ,  qui  peut  être 
portée  jusqu*à  la  période  de  suppuration,  et  que  cette  inflammation  lo- 
cale ne  peut ,  avec  aucune  apparence  de  raison ,  être  appelée  'critiqué 
dans  les  fièvres  spécifiques,  on  ne  peut. en  aucune  manière  Supposer  que 
ces  suppurations  soient  critiques  dans  la  fièvre  commune,  c'est-à-dire, 
dans  les  ûèvres  non  spécifiques. 

Boerhaave  assignait  pour  cause  à  Tinflammation  une  obstruction  des 
petits  vaisseaux,  provenant  d'un  épaississement  anormal  des  fluides,  et 
sa  thérapeutique  consistait  à  rechercher  des  atténuants.  Mais  cette  théo- 
rie parait  être  presque  entièrement  abandonnée.  C'était  certainement  sç 
faire  une  idée  trop  restreinte  de  toutes  les  causes  de  ^inflammation ,  et 
réduire  toutes  les  inflammations  à  une  seule  espèce.  La  seule  distinction 
qu'on  eût  pu  établir  entre  les  inflammations ,  si  même  il  pouvait  y  en 
avoir,  n'aurait  pu  être  fondée  que  sur  la  nature  de  l'obstruction  ;  mais 
cette  considération  ne  pouvait  rendre  compte  de  l'action  d*un  grand 
nombre  de  maladies  spécifiques  et  de  poisons;  en  outre,  elle  était  trop 
mécanique.  Si  l'on  avait  dit  que  toute  obstruction  aux  actions  naturel- 
les d'une  partie,  capable  d'arrêter  le  mouvement  du  sang  dans  cette 
partie,  devient  une  cause  d'inflammation,  on  ne  serait  pas  tombé  si  ma- 
tériellement dans  Terreur,  quant  à  une  cause  possible  d'inflammation. 

D'un  autre  c6té,  on  a  fait  autant  d'efforts  pour  démontrer  que  l'obs- 
truction du  mouvement  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  ne  peut  être 
dans  aucun  cas  une  cause  d'inflammation.  Mais  Je  crois  pouvoir  affir- 
mer que  toute  cause  capable  d*arrêter  le  mouvement  du  sang  pendant  un 
certain  temps,  peut  devenir  une  cause  d!inflammation;  car  la  cause  dé 
l'obstruction  elle-même,  ou  le  sang  qui  est  retenu  dans  les  petits  vaisseaux 
pendant  Un  temps  plus  ou  moins  long,  doit  irriter  les  parties  ou  en 
amener  la  réunion,  et  lorsque  Tirntation  est  produite,  les  vaisseaux 
doivent  être  excités  à  accomplir  les  actions  qui  naissent  naturellement 
d'une  cause  irritante  étrangère  ;  mais  le  mouvement  du  sang  n'acquiert 
point  plus  de  force  en  arrière  de  l'obstruction,  ainsi  qu'on  l'a  supposé, 
pour  pousser  ce  liquide  à  travers  les  vaisseaux  qui  sont  le  siège  de  Tob- 
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structioD.  La  cause  irritante  détermine  Taction  qui  finalement  produit  la 
suppuration  pour  amener  Télimination  de  la  matière  étrangère  qui  était 
la  cause  de  l'obstruction,  c'est-à-dire  pour  faire  cesser  la  pression  qui  est 
exercée  sur  les  parties  extérieures,  ou  pour  éliminer  la  matière  obstruante 
elle-même,  qui  rentre  dans  la  catégorie  des  corps  étrangers.  Mais  quoique 
Tinflammation  franche  soit  plutôt  un  effort  de  la  nature  qn*une  maladie, 
cependant  elle  implique  toujours  une  maladie  ou  un  trouble ,  en  tant  qu'il 
doit  y  avoir  préalablement  un  état  morbide ,  un  état  de  trouble,  pour  qu'un 
tel  effort  soit  nécessaire. 

Toute  inflammation  accompagnée  de  maladie  offre  des  qualités  spéci- 
fiques que  la  simple  inflammation  n'a  pas  ;  et  dans  les  cas  de  cette  es- 
pèce, c'est  la  qualité  spécifique,  et  non  l'inflammation,  qui  est  la  ma- 
ladie ;  car  les  constitutions  ou  les  parties  qui  sont  capables  de  contracter 
les  véritables  inflammations  adhesive  et  suppurative,  doivent  être  consi- 
dérées comme  les  plus  saines  et  comme  celles  qui  sont  le  plus  libres 
de  maladies  de  toute  espèce.  Souvent  même ,  alors  que  l'inflammation 
est  unie  à  une  qualité  spécifique,  on  peut  à  peine  l'appeler  une  maladie; 
ainsi,  la  variole,  lorsque  la  maladie  accomplit  bien  toutes  ses  opéra- 
tions, est  exactement  semblable  à  l'inflammation  commune  de  bonne 
nature  ;  et  si  une  irritation  semblable  attaquait  une  constitution  ou 
des  parties  qui  ne  fussent  pas  dans  l'état  de  santé,  ce  ne  serait  point 
l'inflammation  adhesive  ou  l'inflammation  suppurative  qui  naîtrait,  mais 
très-probablemerït  une  inflammation  de  toute  autre  nature,  comme  Ter}  si- 
pélateuse  ou  la  scrofuleuse,  selon  la  nature  de  la  constitution  ou  des  par- 
ties à  cette  époque. 

L'effet  d'un  état  sain  de  la  constitution  est  si  réel ,  qu*on  voit ,  dans 
le  temps  même  de  la  fièvre  symptomatique,  lorsque  la  nature  parait  être 
universellement  troublée,  se  développer  une  inflammation  bénigne,  à 
laquelle  succède  une  suppuration  de  bonne  i^ature;  ce  qui  prouve  que  la 
fièvre  n'a  aucune  tendance  spécifique  à  produire  une  action  vicieuse,  et 
que  la  constitution,  seulement  troublée  par  sa  sympathie  avec  une  lé- 
sion locale,  n'est  pas  capable  de  communiquer  à  la  partie  enflammée, 
c'est-à-dire ,  de  réfléchir  sur  elle  une  disposition  ou  une  action  morbide. 
Et  cela  est  si  remarquable,  que  les  inflammations  qui  affectent  la  cons- 
titution, mais  seulement  par  sympathie,  ce  qui  dépend  ordinairement, 
soit  de  leur  étendue,  soit,  de  leur  intensité,  soit  enfin  de  ce  qu'elles 
ont  pour  siège  une  partie  essentielle  à  la  vie ,  ou  une  partie  liée  à  des 
organes  essentiels  à  la  vie ,  marchent  aussi  favorablement  que  les  petites 
inflammations,  comme  un  furoncle,  qui  n'affectent  pas  le  moins  du  monde 
la  constitution.  Dans  la  réalité,  la  fièvre  est  un  bon  symptôme,  quand 
elle  est  égale  à  la  lésion  et  de  même  espèce  que  l'affection  locale,  si  celle? 
ci  est  de  bonne  nature. 

Prenons  pour  exemple  l'amputation  de  la  jambe,  opération  qui  produit 
quelque  chose  de  plus  qu'un  trouble  de  la  constitution ,  car  celle-ci  supporte 
une  grande  perte  de  substance  qui,  abstraction  faite  de  la  violence,  doit  pro- 
duire des  effets  considerables,  jusqu'à  ce  que  l'économie  soit  accoutumée  à 
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cette  perte^  Or,  mi^gré  une  tdle  perte,  oo  voit  souvent  une  inllaramatîon 
saine  se  développer  sur  le  moignon,  et  une  suppuration  de  bonne  nature  se 
former  pendant  la  durée  de  la  fièvre  symptomatique.  Dans  plusieurs  cas 
aussi,  la  constitution,  bien  qu'affectée  par  une  irritation  spécifique  qui  lui 
est  étrangère,  se  maintient  à  peu  près  de  la  même  manière  que  quand  elle 
est  affectée  par  une  irritation  commune  qui  l'excite  seulement  à  Taction 
sans  Taltérer;  la  différence  spécifique  n'est  alors  qu'ajoutée,  de  sorte  que 
les  parties  contractent  facilement  l'inflammation  adhesive  ou  l'inflamma- 
tion suppurative,  et  que  l'action  spécifique  se  borne  à  accompagner  cette 
action  saine  :  c'est  ce  qu'on  voit  manifestement  dans  la  variole  bénigne  et 
dans  la  première  période  de  la  maladie  vénérienne.  Mais,  au  contraire , 
si  la  constitution  se  trouve  dans  des  conditions  telles,  qu'une  irritation 
commune  ou  une  violence  accidentelle  puisse  facilement  y  foire  naître 
une  inflanmiation  de  mauvaise  nature,  le  même  état  morbide  peut  éga- 
lement s'y  développer  sous  l'influence  d'une  irritation  spécifique  qui  lui 
est  étrangère,  telle  que  la  variole,  qui,  dans  ce  cas,  peut  se  pr^enter 
sous  la  forme  confluente. 

Dans  certaines  constitutions  qui  ont  beaucoup  de  tendance  à  des  ma- 
ladies spécifiques  i  lorsque  l'économie  est  troublée  par  une  fièvre  ou  par 
toute  autre  affection  constitutionnelle ,  il  se  produit  facilement  une  in- 
flammation spécifique  dans  les  parties  du  corps  qui  ont  le  plus  de  sus- 
ceptibilité pour  une  action  spécifique  quelconque;  ou  bien,  si  ces  parties 
sont  soumises  à  une  violence  locale ,  au  lieu  dis  devenir  le  siège  de  l'in- 
flammation adhesive  et  de  l'inflammation  suppurative  de  bonne  nature, 
elles  contractent  l'inflammation  spécifique  propre  à  la  constitution  :  tel  est 
le  cas  dans  les  constitutions  qui  ont  une  disposition  érysipélateu&e.  S'il 
existe  déjà  une  inflammation  spécifique,  toute  violence  a  pour  effet  d'ac- 
crottre  la  disposition  et  l'action  spécifiques  :  c'e^t  ce  que  l'on  voit  ma- 
nifestement pour  les  scrofules,  car  cette  maladie  peut  naître  et  naît 
souvent,  en  effet ,  uniquement  d'une  cause  de  cette  nature.  Indépendam- 
ment de  ces  effets,  qui  émanent  de  la  constitution,  certaines  parties 
du  corps,  qui  ont  une  plus  grande  tendance  que  l'ensemble  de  l'économie 
à  quelque  maladie  spécifique,  contractent  cette  inflammation  spécifique 
plus  facilement  que  les  autres ,  soit  lorsque  la  constitution  est  affectée , 
soit  lorsqu'elles  sont  elles-mêmes  soumises  à  une  violence.  Par  exemple, 
il  est  plusieurs  parties  du  corps  qui  ont  une  plus  grande  tendance  à 
contracter  les  scrofules  que  les  autres,  et  ces  parties  deviennent  le 
siège  de  ce  mode  d'action  si  elles  sont  lésées  soit  par  l'intermédiaire 
de  la  constitution,  soit  par  une  violence  extérieure;  à  moins  que  l'af- 
fection constitutionnelle  ne  soit  telle,  qu'elle  agisse  comme  un  spécifi- 
que contre  la  maladie  scrofuleuse,  ce  que  je  conçois  possible.  De  même, 
dans  le  cancer,  lorsque  la  maladie  existe ,  toute  lésion  doit  avoir  pour 
tendance  de  l'exaspérer  et  de  l'accroître. 

Mais  il  est  des  irritations  spécifiques  qui,  loin  d'affecter  la  partie  ou 
la  constitution  comme  les  irritations  communes,  exercent  sur  elles  une 
influence  toute  particulière,  et  altèrent  en  même  temps  les  parties  af- 
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fectées  et  la  constitutioii ,  qu'elles  font  pâsseî  d*utt  état  sait  b  un 
état  morbide  de  même  nature  qu'elles;  c'est  ce  qui  paratt  avoir  lieu' 
pour  la  peite ,  peut*6tre  aussi  pour  la  flevre  putride  et  le  typhus  des 
prisons ,  quoiqu'à  un  moindre  degré  ;  car,  quelles  que  soient  les  condl^ 
tions  où  se  troure  la  constitution  qu'elTes  attaquent,  ell»  la  réduisent  tou- 
jours à  leur  Qature  propre.  Ce  n'est  point  une  action  saine  qui  s'accom- 
plit et  h  laquelle  une  action  spéciflque  est  surajoutée,  comme  dans  la 
tariole  bénigne,  etc.  Toutefois,  la  peste  elle-même  n'a  pas  une  égale 
puissance  sur  toutes  les  constitutions,  car  il  en  est  qui  sont  beau- 
coup plus  facilement,  et  par  suite  plus  violemment  affectées  que  les 
autres.  Dans  ces  cas,  principalement  dans  les  plus  graves,  le  change- 
ment est  souvent  si  profond,  que  la  constitution  ne  peut  se  rétablir  et 
que  le  malade  meurt.  II  n'en  est  point  ainsi  dans  plusieurs  autres  ma(a« 
dies  spécifiques  ou  poisons  y  4>omme  la  variole,  etc.;  car  cette  mala- 
die n'opère  dans  la  constitution  aucun  changement  qui  lui  soit  parti- 
euller. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  irritations  capables  de  produire 
l'inflammation  peuvent  être  simples,  comme  celles  qui  produisent  l'in- 
flammation adhesive,  ou  produire  avec  cette  dernière  d'autres  modes 
d'action,  comme  la  suppuration  ou  l'ulcération;  et  en  outre,  que  l'un 
ou  Tautre  de  ces  modes  d'action  peut  être  uni  à  une  action  spéci- 
fique. 

On  peut  conclure  aussi  que  les  irritations-,  de  quelque  espèce  qu'elles 
Soient,  produisent  une  inflammation  qui  est  tantôt  en  rapport  avec  la 
nature  de  la  constitution  ou  des  parties,  et  tantôt  en  rapport  avec  là 
cause  irritante,  comme  dans  la  peste;  et  que  lorsque  l'inflammation 
émane  de  la  constitution,  une  irritation  spécifique  peut  s'y  ajouter 
sans  altérer  la  nature  de  Tinflammation  elle-même ,  cette  irritation  ne 
faisant  rien  autre  chose  que  d'en  déterminer  le  siège,  l'extension,  la  du- 
rée, etc.,  suivant  la  disposition  spécifique  surajoutée ,  pourvu  que  la 
constitution  soit  saine  ;  mais  que  si  la  constitution  est  malsaine,  c'est- 
à-dire,  si  elle  est  affectée  d'une  disposition  érysipélateuse ,  de  fièvre 
putride  ou  de  peste,  et  qu'une  maladie  spécifique  vienne  se  surajouter,  l'in- 
flammation présente  un  mélange  des  deux  états  morbides ,  c'est-à-dire 
que  c'est  une  inflammation  spécifique  qui  s'est  développée  dans  une 
constitution  d'une  espèce  particulière,  et  qui  participe  du  caractère  de 
l'affection  constitutionnelle  et  de  celui  de  la  maladie  spécifique,  de 
sorte  que  ses  propriétés  spécifiques  ne  sont  pas  si  distinctes,  si  bien 
dessinées,  que  lorsqu'elles  se  manifestent  dans  une  constitution  saine. 

Si  la  constitution  a  de  la  susceptibilité  pour  Tétat  putride  et  qu'elle 
soit  atteinte  de  variole ,  l'inflammation  sera  une  combinaison  de  la  variole 
et  de  Taction  putride  de  la  constitution  ;  et  cette  dernière,  altérant  le  mode 
d'action  particulier  à  la  variole,  fera  disparaître  les  caractères  spécifiques 
de  l'inflammation  variolique  :  les  pustules  se  multiplieront,  ne  suppure- 
ront point ,  et  auront  un  aspect  livide  qui  sera  en  rapport  avec  la  disposi- 
tion putride.  Ces  effets  constants,  qui  dépendent  de  la  constitution. 
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peoretst  §e  montrer  altematiyement  fatorables  oti  fSchenx,  ftelon  les  c!ian- 
gements  qui  s'opèrent  dans  la  constitution;  ainsi,  la  variole  peut  débuter 
dans  une  constitution  saine,  et  se  montrer  discrète  et  circonscrite;  mais 
que  l'état  de  la  constitution  devienne  morbide,  la  variole  prendra  plus 
d'extension;  et  si  la  constitution  reprend  de  nouveau  une  condition  saine, 
la  variole  se  renfermera  de  nouveau  dans  sa  distance  spécifique  (*). 

Il  est  des  sujets  qui  sont  beaucoup  plus  susceptibles  que  les  autres  de 
l'inflammation,  même  de  Tinflammation  commune,  et  qu'on  peut  consi* 
dérer  simplement  comme  irritables.  Chez  de  tels  sujets,  rinflammation 
est  plus  violente  et  plus  apte  5  s'étendre ,  attendu  que  les  parties  environ- 
nantes entrent  facilement  en  action  ou  s]rmpathisent  facilement  avec  uni 

(*)  lit  cOBAAiitance  de  eeê  faits  est  â*ane  graudâ  importance  dans  le  trakement  des 
maladies  spécifiques;  en  effet,  qneUe  que  soit  la  maladie  spécifique,  on  doit  tonjonn 
mettre  le  traitement  en  rapport  avec  la  nature  générale  de  l*infiammation;  s'il  existe  ntt 
remède  spécifique ,  il  fant  runir  aux  autres;  mais  s*il  n*y  en  a  point,  il  lant  se  borner  à 
traiter  la  maladie  conformément  à  Téut  de  la  constitution. 

CiU»a  ma  exemple  à  Tappni  dea  propositions  qui  précèdent.  La  première  trouTO  son 
«iplieation  dans  la  maladie 'réaérieane  sous  fome  de  ebaner*  :  le  ptis  Yénérie*  pr*» 
dnit  «ne  inflammation  et  une  ulcération  qui  sont  en  rapport  atec  la  nature  de  la  malt* 
aie  ipédique  et  avec  Tétat  de  la  constitution;  m  la  constitution  est  parfaitement  saint, 
•es  effets  consistent  dans  une  eombinabon  de  rinflammation  snppnratrre  et  de  la  mala- 
die spéeiflqne{  les  limites  de  ces  deux  affections  sont  déterminées  snirant  rétat  de  la 
constitution  et  la  natore  de  la  maladie  spécifique,  car  rinflammation  et  l'idcérttion  m 
•^étendent  Jamais  an  delà  des  bornes  naturelles  de  Paffectioa  spécifique.  Mais  û  la  com- 
titntion  a  beaucoup  de  tendance  à  rinflammation  érysipélateuse,  les  effets  du  pua  réné- 
tien'deriennent  une  combinaison  de  rinflammation  érysipélateuse  et  de  TinflammatiOii 
spécifique;  et  quoique  Taffection  spécifique  soit  limitée  dans  son  extension,  rinflam- 
mation érysipélateuse  ne  Test  point;  il  en  résulte  que  l'inflammation  s^étend  aur  tout 
le  prépuce,  et  souTcnt  sur  toute  la  peau  du  penis. 

Lorsque  cette  maladie  se  dércloppe  dans  de  telles  conditions,  on  est  conduit  par  les 
symptômes  eux-mêmes  à  la  métbode  curadTc.  Eu  effets  bien  quHl  existe  un  agent  tbé- 
rapeutique  pour  combattre  lluflammadon  Ténérienne,  11  ftiut  encore  administrer  le 
quinquina  contre  l'inflammation  érysipélateuKe,  et  en  élerer  plus  ou  moins  la  dose,  sui- 
vant la  prédominance  de  Tune  sur  l'autre.  Les  effets  de  cette  pratique  sont  très-frap- 
panU  :  à  mesure  que  la  tendance  érysipélateuse  de  l'inflammation  diminue,  ses  limites 
se  ressetrent  de  plus  en  plus ,  et  eUe  semble  en  quelque  sorte  se  retirer  dans  le  point 
primitif;  et  quand  elle  dcTient  franchement  suppuratire  et  Ténérienne,  ses  limites  se 
renferment  dans  la  dislance  spécifique. 

La  seconde  proposition  trouve  sa  démonstration  dans  la  Tariofe.  Le  pus  Tarioleux, 
inoculé  dans  une  constitution  saine,  produit  l'inflammation  suppurative  et  son  inflam« 
mation  spécifique  :  Tinflammation  spécifique  est  limitée  et  sert  comme  de  guide  à  l'in- 
'^flammation  soppuratÎTc^  mais  si  rinflammation  érysipélateuse  se  dércloppe,  llnflam- 
mation  suppurative  cesse;  rinflammation  s'étend  alors  en  largeur,  les  points  enflammés 
se  confondent  les  uns  dans  les  autres,  ce  qui  produit  la  variole  confluente. 

Ifous  n'avons  aucun  remède  spécifique  contre  la  variole  ,->  et  II  n'est  pas  facile  d'en 
avoir  un  contre  une  maladie  qui  se  guérit  d'elle-même;  ce  que  nous  avons  i  faare,  c'est 
donc  de  guérir  l'inflammation  érysipélateuse,  s'il  est  possible,  et  de  lauser  la  constitu- 
tion gnérir  la  maladie  spécifique.  Jobv  BuHTtB. 
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action  pour  laquelle  elles  ont  de  la  tendance.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  « 
la  sympathi^de  continuité  prend  naissance  plus  facilement  (*).  Mais  il  n'en 
est  point  ainsi  toujours,  car  on  voit  souvent  une  inflammation  très-con- 
sidérable rester  limitée  à  la  partie  irritée  :  dans  ces  cas,  la  sympathie  de 
continuité  est  faible;  la  partie  irritée  contracte  seule  ra(:tion  d'une  manière 
violente. 

L'expressioii  ou  Tidée  d'inflammation  est  peut-être  trop  générale  ;  ce- 
pendant il  est  probable  que  l'inflammation  peut  constituer  un  genre  com- 
prenant un  grand  nombre  d'espèces;  ou  bien  elle  peut  être  plus  limitée 
dans  sa  classification,  et  être  considérée  comme  une  espèce  renfermant 
plusieurs  variétés {**),  Toutefois,  ces  variétés  sont  tellement  liées  entre 
I 

(*)  Oos  peut  rendre  ce  £ut  plus  daîr  en  comparant  nn  morceau  de  papier  «ec  à  m 
morcean  de  papier  homide.  Si  le  papier  ett  sec,  Tenore  ne  s'étend' point,  eUe  reste 
limitée  an  point  où  on  Ta  déposée;  mais  si  le  papier  est  humide,  Tencre  s'étend, 
parce  qn*eUe  est  attirée  par  Thnmidite  entironnante,  ponr  laqneUe  eUe  a  de  Taffinité. 

JOHH  HuHTBm. 

(**)  On  a  sonleré  plnsieors  objections  contre  le  présent  traité ,  an  sujet  de  la  clas- 
sification défectueuse  qui  y  est  adoptée.  Mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  objections 
n*ont  été  mises  en  avant  que  parce  qu'on  n*a  pas  compris  quel  était  le  but  de  Hnnter 
(voyez  en  particulier  Jmmet,  on  inflammation,  i'*  édit.,  p.  lo),  qui  semble  avoir  en 
seulement  en  vue  d'expliquer  les  phénomènes  de  l'inflammation  saine,  et  de  se  borner 
à  indiquer  les  Tariétés  ipécifiqnes  de  l'action  inflammatoire  autant  qu'il  était  nécessaire 
pour  éclairer  le  sujet  principal.  En  conséquence ,  Hunter  partant  de  cette  remarque , 
savoir,  que  la  nature  essentielle  de  l'ioflammation  reste  toujours  la  même,  quelque 
oompUqués  qu'en  soient  les  phénomènes ,  présente  d'abord  une  description  générale 
de  l'inflammation  saine,  qui  est  considérée  comme  le  type  ou  la  forme  primitive  de 
tontes  ses  variétés.  Ensuite,  il  étudie  les  différentes  causes  qui  donnent  naissance  aux 
modifications  de  la  forme  primitive  que  l'on  appelle  des  wuiétès,  et  ces  causes ,  il  les 
divise  en  deux  groupes  généraux ,  comprenant ,  l'un,  la  structure,  la  position,  le  cli- 
mat, l'âge ,  etc. ;  et  l'autre,  les  différences  spécifiques  de  la  constitution  ou  de  la  cause 
.  excitante.  Biais  conmie  ce  dernier  ordre  de  causes  suppose  nécessairement  une  dévia- 
tion  du  type  sain ,  elles  sont  seulement  indiquées  en  passant ,  qnoiqu'U  f&t  impossible 
que  Hunter,  en  raison  de  la  richesse  de  son  expérience ,  ne  s'étendit  pas  de  temps  en 
temps  sur  des  questions  accessoires,  lorsqu'eUes  se  trouvaient  avoir  de  l'importance. 
Par  cette  méthode ,  qui  est  la  méthode  des  crystaUographes ,  les  formes  les  plus  com- 
pliquées sont  gradneUement  déduites  des  plus  simples;  et  il  me  semble  qu'aucune 
antre  méthode  n'eût  pu  conduire  aussi  bien  au  but  que  l'auteur  s'était  proposé,  et  qui 
était  de  réunir  les  faits  variés  et  hétérogènes  de  son  sujet.  On  peut  regretter  que  le 
plan  de  Hunter  n'ait  pas  embrassé  la  pathologie  complète  de  l'inflammation ,  mais  on 
ne  peut  nullement  voir  lii  un  motif  de  blâme  pour  le  présent  traité. 

Je  crois  d'ailleurs  que  le  sujet  de  l'inflammation  n'est  pas  susceptible  d'une  cbssifi- 
cation  nosologiqne  rigoureuse,  ce  qui  dépend  principalement  du  défaut  de  quelque 
circonstance  fixe  d'une  importance  majeure  qui  puisse  servir  de  base  à  un  système.  On 
peut  employer'  des  épiUiètes,  comme  sthénùjue  ou  asthéni^me ,  aiguë  on  chronique, 
pMegmoneuseJpn  érysipêlateuse,  scrojuleuse  ou  charbonneuse,  parce  que  ces  termes 
servent  à  exprimer  une  ressemblance  entre  l'inflammation  existante  et  quelques  types 
certaios  qui  sont  bien  compris  ;  mais  ce  serait  en  vain  qu'on  essayerait  de  ranger  la 
toulité  des  Tariétés  de  l'inflammation  sous  deux  de  ces  chefs  ou  aons  nn  plus  grand 
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dies,  qae  l'on  ne  peut  bien  comprendre  aucune  d'elles  si  Ton  n'a  une  idée 
de  l'ensemble;  à  l'aide  de  cette  notion  générale ,  on  peut  mieux,  quand  on 
en  décrit  une,  la  comparer  avec  les  autres,  ce  qui  donne  une  idée  plut 
daire  de  celle  dont  on  s'occupe  et  de  l'ensemble. 
^  L'inflammation,  autant  qu'il  peut  être  utile  d'en  distinguer  les  formes 
pour  fediiter  son  étude,  comporte  cinq  divisions,  bien  que  je  reconnaisse 
que  si  l'on  doit  mettre  en  ligne  de  compte  toutes  les  maladies  spécifiques' 
qui  produisent  l'inflammation ,  conmie  la  maladie  vénérienne  dans  ses  dif- 
férentes formes,  la  goutte,  etc. ,  ces  divisions  peuvent  être  sans  nombre. 
Toutefois ,  plusieurs  inflammations  spécifiques  produisent  les  mêmes  ap- 
parences et  les  mêmes  effets  que  celles  qui  ne  sont  pas  spécifiques.  Ce  n'est 
pas  l'inflammation  spécifique  qui  est  d'espèce  particulière,  c'est  seulement 
sa  cause;  l'effet  spécifique  est  quelque  cbose  de  surajouté.  Je  place  dans  la 
première  des  cinq  divisions  que  je  viens  d'indiquer,  l'inflammation  adhe- 
sive, qui  fedt  l'objet  de  ce  traité ,  avec  ses  divers  effets,  tels  que  la  suppu- 
ration. L'inflammation  oedémateuse,  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'inflam- 
tion  adhesive,  constitue  la  seconde  division.  L'inflammation  érysipélateuse, 
le  charbon,  et  l'inflammation  qui  mène  immédiatement  à  la  gangrène,  en 
forment  une  troisième ,  une  quatrième  et  une  cinquième.  Il  y  a  une  autre 
inflammation  qui  Ressemble  beaucoup  à  Tengdure  (Verythema  nodosumf 
J.  F.  P.),  qui  n'est  pas  très-vive,  et  se  présente  souvent  sous  forme  de 
taches,  dont  qudques-unes  ont  la  largeur  d'un  schelling;  d'autres,  cdle 
d'une  demi-couronne  et  même  davantage,  etc.  Cette  inflammation  a  cer- 
tainement sa  source  dans  une  faiblesse  accompagnée  d'irritabilité.  Les 
taches  présentent  une  couleur  qui  se  rapproche  de  la  couleur  cuivrée,  et  la 
.  peau  correspondante  est  souvent  malade.  Toutes  ces  espèces  d'inflamma- 
tions ,  excepté  la  première ,  ont  une  sorte  d'affinité  les  unes  pour  les  autres , 
bien  que  je  pense  que  l'inflammation  oedémateuse  soit  celle  qui  a  le  moins 
d'afBnité  pour  les  trois  autres ,  et  que  souvent  leurs  variétés  soient  assez 
éloignées  des  types  primitifs  pour  qu'il  soit  difficile  de  dire  à  quelle  espèce 

nombre.  La  classification  fondée  snr  la  différence  de  tissu ,  proposée  d*abord  par  le 
D'  Carmichael  Smith ,  ne  serait  pas  plus  praticable ,  car  le  même  tissa  peut  être  le  , 
siège  de  diverses  espèces  d*inflammatious ,  et  la  même  espèce  dUnflammation  peat  se 
maaifester  dans  des  tissas  différents,  oa  se  transporter,  soit  par  métastase,  soit  aatre- 
ment,  d*an  tissa  à  an  autre.  Dans  le  fait,  il  nVxiste  aacnne  antre  manière  d'envisager 
ce  sujet  que  celle  de  Hunter ,  qui  consiste  à  considérer  rinflammation  saine  comme 
un  type,  et  le  degré  ainsi  qae  le  mode  de  déTÎation  de  ce  type,  comme  les  caractèrea 
^>êcifiqaes  et  distinctifs  des  inflammations  particnUères. 

.  De  toutes  les  circonstances  qui  ont  pour  effet  de  modifier  llnflammation ,  à  Texcep- 
tion  peut-être  des  causes  spécifiques,  aucune  n*a  une  influence  plus  grande  et  plus  per- 
manente que  la  texture  ;  mais  quelquefois  Tinfluence  de  la  constitution  l'emporte  snr 
ceUe  de  la  texture,  et  celle  de  la  nature  spécifique  de  la  cause  sur  toutes  deux.  Hunter 
a  tracé  de  main  de  mattre  l'influence  de  ces  dÎTcrses  circonstances ,  et  principalement 
de  la  texture,  sur  inflammation,  et  U  est  facile  de  Toir,  dans  cette  esquisse,  les  germes 
des  Toes  brillantes  qui  furent  déreloppées  plus  tard  ayec  tant  de  succès  par  l'iUustre 
Bîdut.  J.  F.  P. 
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elles  appartiennent.  Il  y. a  beaucoup  d'autres  espèces  d'inflammations,  mais 
elles  ont  une  cause  spécifique  ;  telles  sont  la  goutte  >  les  scrofules ,  etc. ,  et 
les  poisons;  et  comme  ces  inflammations  ne  peuvent  point  servir  à  expli- 
quer ou  à  éclairer  par  des  contrastes  les  phiénomènes  de  Finflammatioii 
adhesive  et  suppurative  «  je  n'en  tracerai  point  ici  l'esquisse ,  me  bornant 
à  mentionner  les  traits  particuliers  de  la  goutte,  en  tant  qu'inflammation» 

L'action  complète  de  la  goutte  présente,  pendant  qu'elle  dure,  tous  let 
caractères  de  la  véritable  inflammation,  et  c'est  ce  qu'on  peut  appeler  l'ac- 
tion inflammatoire  de  la  goutte;  mais  elle  s'accompagne  de  plusieurs  phé- 
nomènes singuliers  qu'on  n'observe  dans  aucune  autre  inflammation,  et 
qui ,  par  conséquent ,  constituent  une  partie  de  ses  caractères  spécifiques. 
L'inflammation  de  la  goutte  diffère  beaucoup  des  inflammations  adhesive 
et  suppurative  sous  le  rapport  de  la  sensation  qu'elle  fkit  naître.  Elle  pro- 
duit rarement  des  battements.  C'est  une  douleur  piquante,  trand^nte  et 
lancinante.  Outre  cette  sensation,  elle  détermine  une  souffrance  dont  la 
nature  est  telle,  qu'il  semble  que  les  parties  enflammées  soient  mues  d'un 
mouvement  douloureux.  L'action  qui  cause  la  douleur  est  donc  très^iffé- 
rente  de  celle  qui  la  produit  dans  l'inflammation  suppurative,  et  dépend 
très-probablement  de  l'action  des  vaisseaux,  et  non  de  leur  distensioa 
I  comme  dans  cette  dernière. 

Cette  inflammation  survient  probablement  plus  rapidement  que  toutes 
les  autres;  elle  l'emporte  aussi  en  violence  sur  elles.  C'est  probablement 
elle  qui  présente  le  plus  d'incertitude  sous  le  rapport  de  la  durée,  et  qui  se 
dissipe  le  plus  rapidement.  Son  déplacement  d'une  partie  du  corps  sur  une 
autre  est  un  phénomène  qui  probablement  lui  appartient  en  propre  jusqu'à 
un  certain  point,  et  elle  laisse  les  parties  dans  un  état  qu'on  n'observe  à 
la  suite  d'aucune  autre  inflammation.  Tout  en  me  bornant,  quant  à  la  na- 
ture de  cette  maladie,  à  dire  qu'elle  est  un  acte  de  la  constitution,  je  vais 
décrire  quelques-uns  de  ses  effets  visibles,  qui  naturellement  ne  peuvent 
être  ot^servés  que  quand  elle  se  porte  sur  une  partie  externe.  Quand  il  ea 
est  ainsi,  elle  occupe  le  plus  ordinairement  une  extrémité,  plus  spéciale- 
ment rextrémité  inférieure ,  mais  quelquefois  l'extrémité  supérieure  ;  dans 
Pune  comme  dans  Tautre,  elle  envahit  de  préférence  les  parties  les  phnt 
excentriques  du  membre,  et  elle  a  pour  siège  principal  une  articnlattoo. 
Quand  elle  se  porte  sur  des  parties  internes,  c'est  le  plus  ordinaire- 
ment sur  l'estomac ,  ce  qu'on  ne  peut  que  supposer  par  le  déplacement  de 
ses  effets  ou  symptômes  et  par  le  mode  de  curation.  Elle  attaque  aussi  le 
cerveau,  et  produit  alors  le  délire,  des  vertiges,  la  perte  des  sensations 
naturelles  et  accoutumées  du  eorpe,  un  asseupiisement  eontûHiel ,  etc»  ;  et 
sa  présence  datte  ce  viscère  est  reconiNie  aussi  par  ks  mêmes  dieoflitmees. 
QoMiC'aux  avtres  partie»,  smt  hitemes,  soit  externes,  en  ne  sait  paê 
quelles  sont  celles  sur  lesquelles  elle  est  le  plus  apte  à  se  porter.  Elfe 
attaque  quelquefois  les  poumons  on  les  muscles  de  la  respiration ,  la  gorge , 
les  testicules,  le  canal  de  Turètre,  dans  lequel  elle  produit  un  écoulement, 
etc. ,  l'anus ,  où  elle  donne  naissance  à  des  hémorroïdes.  Dans  tous  ces 
cas,  on  ne  peut  reconnaître  lagoutte  qu'à  l'aide  de  circonstancesaccessoiies. 
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U  est  dUBdle  ê%  8'«xpliquer4K)urqi}oi  les  extrémités ,  fa^tomae  et  le  eer* 
veau ,  se  montrent  semblables  dans  l«ir  susceptibilité  à  reosToir  de  la  cons» 
titution  Faction  de  la  goutte.  Je  pense  que  les  effets  de  la  goutte  sur  res-, 
lomao  ft  sur  le  cerYeau  ne  sont  point  semblables  à  ceux  qu'elle  produit 
dans  les  extrémités;  au  moins  est*il  probable  que  dans  oea  deux  fiaeères 
elle  ne  les  porte  pas  aussi  loin,  car  elle  amènerait  certainement  la  mort« 
Ses  elfets  dans  les  extrémités  sont  tOHJours  plus  ou  m^ns ,  je  crois,  une 
inflammatloii;  au  moins  y  manifeste^t-elle  les  effets  communs,  visibles  ou 
sensibles  de  Tinflammation.  Elle  constitue  trds-probablement  œ  qu'on  peut 
appeler  uae  véritable  inflammattoo  spécifique,  car  elle  produit  les  mémea 
effota  immédiats  dans  toutes  les  constitutions;  par  conséquent,  ^le  ne 
produit  point  une-inflammation  qui  soit  en  rapport  avec  Tétat  de  la  cons* 
titution  et  h  laquelle  une  action  spécifique  soit  sunt|outée,  oomme  lea 
paUgns;  mais  en  vertu  dosa  nature,  elle  donne  naissaiu}eattx  mêmes  effets 
dans  toute  constitution.  Cbez  des  s«j^ts,  ainsi  queje  Tai  vu  i  dont  les 
extrémiste  sont  le  siège  d'une  inflammatioQ  QBdémataoee,  aeeomp^née 
d'uno  coloration  pourpre,  il  survient  de  violentes  deukurs,  qui  faut 
eraindre  une  tendance  à  la  gangrène.  En  examinant  la,p«a*tie,  on  peut 
soupçonner  la  suppurationr,  car  rinflaaunation  est  en  appareaee  de  natmre 
suppurative,  et  l'on  peut  s'étonner  de  voir  survenir  une  inflammation  et 
une  sui^aaration  saines  au  milieu  d'une  ioflamm^ion  d'ime  nature  si  op* 
posée;  mais  il  ne  ae  fait  point  de  suppuration  ;  rinflammatlon  pareoort  ses 
pétiodea  et  laieee  la  memlHre  dans  un  état  beaucoup  meilleur  que  celui  où  x 
elle  ravait  trwive.  Quoique  l'actioo  inflanamatoire  de  la  goutte  s'acooia- 
pagne  d'une  vive  douleur,  eUe  ne  dâeroàine  pas  autant  de  sensibilité  à  h 
pression  que  l'infiammatioa  firanobe:  les  parties,  lors  même  qu'elles  sont 
violemment  enflammées,  peuvent  être  toucbées  ou  serrées  dans  la  maÎB  ; 
les  aerfii  ne  aont  pas  dans  le  même  état  d'irritation.  Les  e£fet8  oonsécutHi 
de  cette  aeUoa  inflammatoire  aont  trè»4ifférettts  de  ceux  de  la  vétïtMë' 
înflammatioe,  car  au  lieu  de  provoquer  une  résolution  complète,  elle  fait 
naître  dana  1«  parties  enflammées  nue  dispomtioa  à  remplir  de  cbaux  l'ar^ 
tieiriatlon  ou  ïeM  partiea,  quelles  qu'elles  soient,  qui  ont  été  afbefeées« 
eomme,  par  exemple,  le  tissu  cellulaire (*). 

Toutefêis ,  la  présence  de  la  chaux  n'est  point  néoessaifOOMnt  un  effet 
de  llnflamasation  goutteuse  ;  car  cbez  les  siyets  dont  la  omstilulioa  eat 
goutteuse,  on  voit  la  chaux  se  former  dans  des  points  oà  il  ^  a  jamais 
eu  d'iDfiamnuition  goutteuse.  Qom  qu'il  en  soit ,  il  eat  singulier  de  voiff^lt> 
goutte  attaquer  des  partiea  auski  diasemblaUes  qm  lafeau,  Isa  Mgimsrta, 
ete.  Non-stnlemenft  la  goutterne  produit  aucune  tendance  à  la  suppmralion, 

(*)  Les  expérienees  èe  WoUaston  ont  démontré  que  ees  dépAts  tophaeét  le  conh- 
pttanat  principalemeDt  ^mrate  de  sovde  eombiné  «veo  un  pea  d*iirate  et  de  phosphate 
de  elMuia.  ToalelotS'y  le  ptos  remarquable  des  faiu  qui  te  rattachent  à  l'apparitic»  dea 
eoBcrétietks  9ontta«ses,e*cst'la  présence,  soit  timaltaoée,  soit  ahemaliTe,de  Taeidf  , 
viqae  dans  Tnrine  ;  de  sqete  qn*il  n'est  pas  rare  de  toir  mm  accèa  de  goutte  se  termina 
pSf  pM  sé«fdfi^  ^^ndante  de  oet  acide  dans  les  raina*  J.  F.  P. 
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comme  effet  Immédiat  de  rinflammation ,  mais  encore  elle  laisse  les  par- 
ties dans  un  état  tel ,  qu*i]  n'est  pas'facile  d'y  exciter  rinflammation  :  la 
chaux  peut  rester  des  années  sans  produire  l'inflammation ,  qu'elle  ne  dé- 
termine que  très-rarement ,  et  seulement  par  son  abondance  ;  et  quand 
les  surfaces  internes  sont  exposées,  elles  contractent  à  peine  l'inflamma* 
tion  commune  et  la  suppuration ,  et  se  guérissent  plus  rapidement  qu'une 
plaie  de  même  grandeur  qui  proviendrait  de  toute  antre  cause.  Il  peut 
même  arriver  qu'une  articulation  soit  exposée  y  sans  que  l'inflammation 
conmiune  s'y  développe  et  sans  qu'elle  suppure;  seulement  il  s'écoule  au 
dehors  un  liquide  aqueux  qui  entraîne  la  chaux  de  temps  en  temps,  et 
ensuite  elle  se  guérit  heureusement.  Il  est  probable  que  la  goutte  n'est  pas 
toujours  un  acte  de  la  constitution ,  ^t  que  la  susceptibilité ,  ou  plutôt  la 
disposition  pour  cette  action  peut  être  si  grande  dans  les  parties ,  qu'elles 
la  contractent  immédiatement  quand  elles  sont  troublées.  Si  cette  notion 
est  fondée ,  on  peut  demander  si  alors  l'affection  locale  délivre ,  pour  le 
moment ,  la  constitution  de  toute  susceptibilité  pour  cette  action  morbide. 

On  peut  mettre  en  question  de  savoir  si  tous  les  états  morbides  -sui- 
vants sont  des  inflammations.  Ils  naissent  souvent  des  mêmes  causes;  une 
lésion  traumatique ,  par  exemple ,  peut  les  produire  tous.  Ils  ont  certai- 
nement plusieurs  caractères  communs ,  quoiqu'ils  n'amènent  pas  toujours 
le  même  résultat.  Les  vaisseaux  s'élargissant,  il  y  a  extravasation ,  dou- 
leur, et  séparation  de  l'épiderme,  mais  rarement  formation  de  pus,  bien 
que  cela  ait  lieu  quelquefois,  ce  qui  arrive  quand  la  maladie  participe  da- 
vantage à  son  début  de  l'état  adhésif;  et  il  est  une  circonstance  qui ,  je 
crois,  leur  est  commune,  c'est  une  raie  rouge  qui ,  partant  de  la  partie 
enflammée,  se  dirige  généralement  vers  le  tronc ^  quoiqu'elle  n'ait  pas 
toujours  cette  direction.  Dans  le  langage  commun ,  ces  affections  mor- 
bides sont  désignées;  par  le  nom  dHnflammaHons  érysipékUeuses  y  bien 
qu'elles  en  diffèrent  beaucoup,  car  l'inflammation  érysipélateuse  est  une 
des  inflammations  les  mieux  caractérisées.  Je  me  bornerai  à  traiter  de  ces 
affections  d'une  manière  générale,  même  à  l'occasion  du  traitement.  Il 
est  probable  qu'il  n'existe  pas  entre  elles  d'autre  distinction  spécifique 
que  celles  qui  émanent  de  la  constitution  ou  des  parties ,  car  on  les  voit 
naître  touted  de  ce  qu'on  peut  appeler  la  même  cause  accidentelle ,  et  qui , 
par  conséquent ,  ne  peut  rien  produire  de  spécifique;  les  distinctions  dans 
le  mode  d'action  des  parties  enflammées  proviennent  soit  d'une  particula- 
rité de  la  constitution ,  soit  de  la  nature  de  la  partie  eUe-même ,  mais  pro- 
bablement plutôt  de  la  première  de  ces  deux  causes. 

On  a  supposé  que  les  différentes  espèces  ou  variétés  de  rinflammation 
dépendent  de  la  différence  de  nature  de  la  partie  enflammée;  mais  cela 
n'est  certaiilement  pas  vrai  (voyez  la  note  de  la  page  349)  ;  car  s'il  en  était 
ainsi ,  on  observerait  toutes  les  espèces  d'inflammations  sur  la  même  per- 
sonne ,  dans  le  même  moment ,'  dans  la  même  plaie.  Par  exemple ,  dails 
%  une  amputation  de  la  jambe ,  dans  laquelle  on  divise  la  peau,  \i  tissu  cel- 
lulaire ,  les  muscles ,  les  tendons ,  le  périoste,  les  os  et  la  moelle ,  la  peau 
devrait  présenter  rinflammation  qui  lui  serait  propre;  de  même  pour  le 
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tissu  Çiçllulaire,  pour  i^s  nuscles ,  pour  les  tendons,  pour  1^  périos^ ,  ppH^r 
les  os  et  pour  la  oioelle.  Alais  uous  voyons  qme  c'est  la  même  jnQ^mo^ 
ti6n  qui  (0  développe  dai>s  tous  ces  tissus  :  rjoflanimatioa  adhesive ,  ^i  )^ 
parties  sont  u)i$es  en  contact  réciproque;  Tiuila^ipiatioQ  suppurative ,  ^ 
les  parties  restent  exposées.  Je  vais  me  borner  poMr  le  moment  à  i|Q4i^ 
quer  le^  quatre  dernières  inflammations  (*] ,  /cgr  mon  but  est  de  foire  This- 
jtoire  p]us  complète  de  la  première,  quj  ue  serait  pas  aussi  bimi  comp^i«9 
M  Je  ne  jdonnaiç  préalableuieol  un  aperçu  des  ^érences  quj  ç^  sépare^ 
les  autres. 

1.  J'appelle  inflammation  çscfémateusfi  ceUe  où  le  jiquide  extrtvasé  efl| 
de  la  sérosité.  Cette  inflammation  ressemble  beaucoup  è  rinflauunatippi 
adhesive,  et  c'est  probablement  celle  qui  s'en  rapproche  le  plus,  cars^^i^ 
loration  est  écarlate,  nu^is  beaucoup  plus  dif^se.  he  U^de  eitr^i^j^ 
étant  principi^lement  de  la  sérosité ,  il  çp  résuite  que  la  tuméfacitioD  esjltpUM 
diffuse  que  llnflamnoation  elie-niéa^e.  Elle  est  très-douloureuse  iHi  p)u(^  \ 
très-cuisante;  mais  elle  ne  s'accompagne  point  (uitant  pie  rinflam«mfiQff 
adhesive  de  la  sensation  de  battement.  Elle  parait  avoir  soq  «jége  seul^to^ 
à  la  surface  du  corps  ;  mais  il  est  très-probable  (jjii'elle  pénèt^  beaiK^Oty 
plus  profondément ,  car  le  liquide  extravasé  est  en  trop  grande  ^[u^ntilé 
pour  n  être  fourni  que  par  tes  cellules  d,e  la  peau  ;  toutefois,  dans  cette  io- 
flammatioo  «  nous  n'avons  pas  le  même  guidç  que  dans  l'inûammajtifÇtç 
adhesive,  c'est-à-dire,  le  rapport  qui  existe  entre  le  gonflement  et  J'inflao^ 
mation^  La  différence  qui  existe  entre  cette  inflammation  et  TinflamoHi- 
tion  adhesive  dépend ,  ainsi  que  je  le  conçois^  de  ce  que  le  principe  de  Tior 
flammation  agit  sur  une  disposition  hyd  ropique,  disposition  qui  est  toujo^if 
accompagnée  de  faiblesse,  tandis  que  sll  y  avait  eu  plus  de  force,  la  mêm^ 
cause  ou  irritation  aurait  produit  l'inflammation  ^dliésive.  Ce  qui  me  faif 
penser  ainsi ,  c'est  que  dans  beaucoup  de  c^s  d'anasarque  d^s  jambes ,  OiU 
voit  la  distension  produire  exactement  cette  espèce  d'inflauunation^c^  qui 
augmente  l'extravasation  de  sérosité.  Jl  en, est  de  même  le  plus  soip^^epi 
quand  on  pratique  des  scarifications  sur  les  parties  œdéamteuses  pour  px^r 
cuer  la  sérosité.  Cette  inflammation  dure  beaucoup  plus  que  rû(iflamm|^'<^ 
adh^ive,  et  je  crois  q^u'elje  pcoduit  rarement  la  suppuration,  ly^ais  Iqrs- 
qu'elle  atteint  cette  période,  1^  suppuration  e^  plus  générale^  ^  Je  ^s^ 
cellulaire  situé  dans  les  interstices  des  parties  eAt  sujet  à  se  gang^ce^er  ^j^ 
sa  totalité  et  à  former  des  escarres ,  de  sorte  qu'il  survient  de9  s^fecès  Ar^ 
étendus,  qui  ne  sont  pas  circonscrits. . 

7.  L'inflammation  érpsipélateuse  a  des  caractère  spéciaux  ;  m^ii  lapUtj- 
pori  des  inflammations  qui  ne  sont  pas  firancbeo^ot  dç  nature  acUusiv^  j^ 
suppurative  sont  ^esii^nées  par  ce  nopi ,  quoique  prohablemfifit  eUes  qe  ImÎ 
a^ppartiennent  pas  le  moins  du  monde,  ce  qui  dépend  peut-être  du  ipput|ui 
de  mots  plutôt  que  d'une  confusion  réelle.  Cette  inflaipmation  se  développa 

(*)  C*est>à>dirc  les  espèce»  <I*inflainipatiQu.5  4|ui  sont  d^si^Qéei  ^  la  p4ge  3^9»  M" 
Toir:  rioflaminatioQ  œdéinaieuse,  rinflammatioi)  ûrysinélateuse,  noflai)>q3atioD  <;bfir- 
V>oiktaae  et  IloflammatioD  gnogréucu^e.  J.  F.  P. 
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souvent  spontanément ,  ou  comme  conséquence  d'une  fièvre  qui  abat  les 
forces.  Elle  naît  souvent  d'une  lésion  accidentelle  ;  alors  elle  est  ordinai- 
rement,  mais  non  toujours ,  une  inflammation  secondaire.  En  effet,  la 
première  inflammation  s*étant  dissipée ,  la  supputation  s*établit  favora- 
blement, mais  ensuite  Tinflammation  érysipélateusé  se  manifeste.  On 
peut  l'appeler  une  inflammation  éloignée,  et,  sous  ce  rapport^  elle  a  de 
l'analogie  avec  le  trismus.  Elle  a  plus  communément  pour  siège  la  peau 
que  les  parties  profondes  >  jbien  que  dans  certaines  constitutions ,  toute  in- 
jQammation ,  quel  qu'en  soit  le  siège,  doive  être  très-probablement  de  cette 
espèce.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  peau  parait  être  la  partie  qui  en  est  le  plus 
susceptible,  car  elle  envahit  une  étendue  prodigieuse  de  la  peau,  sans 
même  affecter,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Il  est  une  inflammation  qui  attaque  les  canaux  internes,  et  qui  est  clas- 
sée avec  l'inflammation  érysipélateusé.  Mais  je  ne  sais  jusqu'à  quel  point 
elle  constitue  la  même  inflammation.  Ce  n'est  certainement  point  l'inflam- 
mation suppurative.  Comme  autrefois  presque  toutes  les  inflammations  qui 
ne  sont  point  l'inflammation  adhesive  étaient  appelées  érysipélateuses ,  on 
a  supposé  que  celle-ci  appartenait  à  cette  espèce  d'inflammation.  Elle  est 
plus  commune  à  la  gorge  que  partout  ailleurs,  et  descend  quelquefois  le 
long  de  la  trachée.  Quelle  qu'elle  soit ,  on  peut  la  considérer  comme  étant , 
dans  quelques-uns  de  ses  effets,  en  opposition  directe  avec  les  inflamma- 
tions adhesive  et  suppurative  ;  car  là  où  l'inflammation  adhesive  produit  le 
plus  facilement  des  adhérences,  comme  dans  le  tissu  cellulaire  commun , 
elle  n'en  produit  point;  et  dans  les  endroits  où  le  travail  adhésif  s*effectue 
rarement,  si  ce  n'est  quand  Tinflammation  a  une  extrême  intensité,  comme 
dans  les  canaux  ou  conduits  excréteurs,  cette  inflammation  a  pour  ten- 
dance de  produire  des  adhérences.  Elle  est  encore  en  opposition ,  jusqu'à 
un  certain  point ,  avec  l'inflammation  suppurative ,  en  ce  qu'elle  est  lente 
à  produire  la  suppuration,  même  ^ans  les  endroits  où  la  suppuration  s'éta- 
blit le  plus  facilement,  comme  dans  les  canaux  muqueux,  dans  lesquels, 
ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  elle  détermine  plus  facilement  la  production  de 
la  lymphe  coagulante. 

Dans  ces  deux  inflammations,  les  symptômes  constitutionnels  sont  cer- 
tainement à  peu  de  chose  près  les  mêmes.  La  fièvre  paraît  êlre  seniblable, 
c'est-à-dire,  accompagnée  de  débilité,  de  langueur,  etc.  L'extravasation 
qui  est  la  conséquence  de  l'inflammation  érysipélateusé  n'est  pas  si  abon- 
dante que  celle  de  l'inflammation  adhesive  et  de  l'inflammatioji  œdéma- 
teuse. L»4natière  extravasée  n'est  point  non  plus  de  nature  à  produire  des 
adhérences  entre  les  parties  enflammées ,  ce  qui  dans  cette  inflammation 
serait,  en  général,  inutile,  car  elle  produit  rarement  de  la  suppuration. 
Mais  lorsqu'elle  produit  la  su  ppuration  elle  entraîne  des  effets  très-graves. 
Elle  paraît  s'entretenir  par  la  sympathie  de  continuité ,  car  elle  commence 
ordinairement  dans  un  point  et  fait  des  progrès  tandis  qu'elle  se  guérit 
dans  le  point  où  elle  a  débuté.  Cette  inflammation  ne  peut  être  simple- 
ment constitutionnelle.  £n  effet ,  les  parties  déjà  enflammées  ne  se  guéri- 
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raient  pas,  si  ses  progrès  dans  de  nouvelles  parties  provenaient  de  la  cons- 
titution. Mais  ridée  qui  se  présente,  c'est  que  quand  les  parties  ont  une 
fois  subi  cette^  action,  eUes  perdent  toute  disposition  pour  elle,  et  devien- 
nent saines.  Cette  propriété  ne  lui  est  pas  particulière  ;  il  en  est  de  même 
pohr  les  dartres  et  pour  plusieurs  ulcères  cutanés  (*)• 

Cette  inflammation  est  plus  commune  en  été  qu'en  hiver,  surtout  dans 
les  hôpitaux;  et  je  crois  qu'elle  se  manifeste  plus  souvent  après  les  plaies 
de  la  tête  qu'après  toute  autre.  Je  Tai  vue  souvent  commencer  autour 
d'une  plaie,  sur  les  téguments  du  crâne,  et  s'étendre  de  là  sur  toute  la 
tête  et  sur  toute  la  face;  les  paupières  étaient  très-tumétiées,  les  oi^illes 
épaissies  ;  ensuite  elle  s'avançait  sur  le  cou ,  les  épaules  et  le  corps ,  se  di- 
rigeait le  long  des  deux  bras,  et  se  terminait  à  l'extrémité  des  doigts. 
Lorsqu'elle  attaque  le  corps ,  elle  descend  souvent  jusqu'aux  deux  cuisses, 
puis  aux  jambes,  pour  se  terminera  l'extrémité  des  orteils;  et  tandis 
qu'elle  marche  ainsi ,  elle  se  guérit  non  moins  rapidement  dans  les  parties 
primitivement  occupées  par  elle ,  et  l'épiderme  s'exfolie  sur  les  parties  gué- 
ries. Toutefois,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi;  souvent  elle  s'arrête,  et 
lorsqu'elle  s'avance  si  loin ,  elle  devient ,  en  général ,  plus  bénigne»  L'in- 
flammation érysipélateuse ,  quand  elle  s'étend  sur  la  peau ,  offre  un  bord 
déterminé,  qui  ne  se  perd  pas  graduellement  et  insensiblement  dans  la 
peau  environnante,  comme  cela  a  lieu  dans  la  véritable  inflammation  adhe- 
sive, et  même  dans  la  plupart  des  inflammations;  au  toucher,  la  peau  pa- 
rait seulement  un  peu  épaissie  et  moins  souple;  et  si  l'on  fait  passer  le 
doigt  de  la  peau  saine  à  la  peau  enflammée,  on  sent  une  différence  évi- 
dente. La  couleur  de  la  peau  est  d'un  rouge  noirâtre.  Quand  l'inflamma- 
tion érysipélateuse  pénètre  plus  profondément qtie  la  peau,  dans  le  tissu 
cellulaire ,  elle  suppure  souvent  ;  mais  je  présume  qu'alors  ce  n'est  pas  la 
vraie  inflammation  érysipélateuse,  car  elle  produit  communément  la  gan- 
grène dans  les  cellules,  ce  qui  donne  lieu  à  un  dégagement  de  gaz,  et  il 
en  résulte  une  sensation  étrange  au  toucher,  qui  n'est  ni  une  sensation  de 
fluctuation,  ni  une  sensation  de  crépitation.  Comme  il  n'y  a  point  d'adhé- 
rences, le  pus  trouve  un  passage  facile  dans  le  tissu  ceflulaire ,  et  provoque 
la  même  espèce  de  suppuration  partout  où  il  pénètre;  et  comme  la  gan- 
'  grène  est  la  conséquence  de  cette  inflammation,  la  matière  se  putréfie  et 
devient  très-fétide.  Cette  différence  dans  les  effets  de  l'inflammation  dé- 
|)end-elle  de  la  nature  des  parties  ?  C'est  ce  que  je  ne  prétends  pas  dire.  Ces 
effets  s'observent  aux  environs  des  fesses  et  sur  les  côtés  de  l'anus  plus 

(*)  II  me  semble  qa*il  y  a  deux  manières  de  se  rendre  compte  de  ce  fait  :  Vane  est 
d'admettre  que  toute  la  peau  a  beaucoup  de  suftceptibUitc  pour  cette  action  ;  qu'elle  lu 
contracte  facilement  par  In  sympathie  de  continuité;  et  que,  comme  dans  la  variole, 
etc. ,  lorsque  la  partie  a  subi  cette  action ,  elle  perd  la  disposition  et  Taction  cesse. 
L'antre,  que  l'inflammation  érysipélateuse  infecte  les  tissus  à  mesure  qu'elle  s'étend; 
mais  que  quand  elle  a  agi  une  fois ,  elle  est  guérie,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit.  Si  cette 
dernière  explication  était  ^tAie ,  la  meilleure  métbode  pour  arrêter  ses  pr<»grès  sertit 
de  détruire  les  parties  au  delà  de  ceUes  qui  sont  envabies.  Joan  Huhtkb. 
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souvent  que  partout  ailleurs,  de  même  que  Tioflaiiimation  commune  et  la 
suppuration. 

Cette  inflammation  commence  ordinairement  par  la  fièvre,  rabaUemeot 
deTesprit,  la  prostration  des  forces,  la  perte  de  Tappétit,  etc.;  mais 
ordinairement  la  fièvre  ne  dure  pas  longtemps,  et  rinOammatîon  conti- 
nue à  s'étendre  lors  même  qu'elle  est  dissipée ,  mais  alors  rioflammatidn 
n'est  pas  aussi  violente.  Quand  elle  produit  la  suppuration  dans  le  tissu 
cellulaire,  elle  est  souvent  dangereuse,  et  par  la  maladie  en  elle-même, 
et  par  les  conséquences  de  l'infiltration  du  pus,  qui  se  répand  à  die 
grande  distance.  Cet  efifet  a  lieu  fréquemment  quand  elle  attaque  les 
fesses  ou  les  parties  voisines  de  Tanus,  et  souvent  il  devient  mortel.  Dans 
de  tels  cas,  comme  Tulcération  s'opère  rarement,  il  faut  ouvrir  le  foyer 
de  bonne,  heure,  car  le  pus  s'infijtre  dans  le  tissu  cellulaire  à  cause  du 
détiaut  d'adhérences,  ou  sépare  des  parties  qui  sont  seulement  unies; 
ainsi,  il  sépare  le  périoste  des  os,  les  muscles  des  muscles,  etc.;  tandis 
que  l'inflaimmation  suppurative  franche  amène  promptement  l'ulcération  ; 
de  sorte  qu'il  ne  faut  point,  dans  cette  dernière,  ouvrir  les  abcès  de 
bonne  heure,  mais  les  laisser  s'ouvrir  d'eux-mêmes. 

Plusieurs  inflammations  de  la  pçau,  qui  amènent  la  suppuration, 
participent  de  la  disposition  érysipélateuse.  En  effet,  le  cerde  de  l'in- 
flammation s'accrott,  l'épiderme  se  sépare,  la  peau  sous-jacente  forme 
du  pus,  et  la  plaie  se  guérit  dans  son  centre.  Ces  inflammations  com- 
mencent à  peu  près  comme  un  bouton;  mais  elles  s'éteident,  ainsi  qii'4l 
vient  d'être  dit,  jusqu'à  la  largeur  d'tn  six- pence,  d'un  shelling  ou 
d'une  couronne.  Elles  se  forment  souvent  sur  les  doigts. 

S.  L'inflammation  qui  produit  le  charbon  n'est  pas  de  même  nature 
que  les  précédentes.  Son  siège  est  fixe;  elle  est  assez  bien  circonscrite, 
et  forme  même  une  tumeur  large,  aplatie  et  solide.  Elle  commenoe  dans 
le  tissu  de  la  peau  k^n  près  comme  un  bouton ,  et  pénètre  de  plus  en 
plus  profondément,  s'étendant  par  une  large  base  sous  la  peau  dans  le 
tissu  cellulaire;  et  quoiqu'il  y  ait  une  tuméfaction  considérable,  cette 
tuméfaction  n'est  point  l'effet  d'une  extravasation  de  lymplie  coagulante 
qui  produirait  des  adhérences  destinées  à  retenir  la  vie,  car  les  cellules 
mêmes  dans  lesquelles  la  lymphe  est  extravasée  sont  frappées  de  mort. 
Elle  produit  de  la  suppuration ,  mais  non  un  abcès ,  à  peu  près  de  la  même 
manière  que  l'inflammation  érysipélateuse  quand  elle  s'étend  au  tissu 
cellulaire,  car,  comme  il  n'y  a  point  d'adhérences,  le  pus  séjourne  dans 
les  cellules  où  il  est  formé,  comme  la  sérosité  dans  les  cas  d'anasarque  ; 
mais  il  ne  se  répand  point  dans  le  tissu  cellulaire  non  enflammé,  comme 
dans  l'inflammation  érysipélateuse,  et  il  ne  paraît  pas  s'étendre  plus  loin 
que  l'inflammation.  Il  semblerait  que  cette  espèce  d'inflammation  est 
renfermée  dans  une  limite  au  delà  de  laquelle  elle  ne  peut  s'étendre , 
et  qu'à  cette  limite,  l'inflammation  adhesive  prend  naissance  pour  main- 
tenir le  pus  dans  les  bornes  du  charbon.  Il  se  forme,  à  la  face  interne  de 
hr  peau,  pour  la  sortie  du  pus,  une  ulcération  dfSùse,  qui  produit  tin 
certain  nombre  d'ouvertures. 
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Généralement,  il  y  a  plus  d'un  charbon  en  même  temps;  un  grand 
nembre  se  succèdent  et  semblent  presque  se  produire  Tun  l'autre  dans 
cette  succession.  Ils  ont  leur  siège  plus  communément  sur  le  tronc  que 
dans  toute  autre  partie  du  corps.  Toutefois ,  j'en  ai  vu  sur  la  tête  et 
quelquefois  sur  les  extrémités,  mais  très-rarement.  Ils  occupent  plus 
s<Ki?ent  la  partie  postérieure  du  corps  que  sa  partie  antérieure.  Cette 
inflammation  attaque  plutôt  les  sujets  qui  ont  dépassé  l'âge  moyen  que 
ceux  qui  y  sont,  et  on  l'observe  très-rarement  dans  un  âge  moins  avancé. 
Elle  est  très-commune  chez  ceux  qui  ont  beaucoup  vécu.  Je  n'ai  Jamais  vu 
qu'un  seul  malade  atteint  de  charbon  dans  les  hôpitaux.  Cette  inflamma- 
tion paraît  avoir  quelque  affinité  avec  le  furoncle.  Mais  le  furoncle  eu 
diffère  en  ce  qu'il  participe  davantage  de  la  véritable  inflammation ,  d'oà 
il  résuite  qu'il  s'étend  moins,  et  qu'il  attaque  plus  particulièrement- les 
jeunes  sujets  que  les  vieux  ;  c'est  peut-être  pour  cette  dernière  raison 
qu'il  participe  davantage  de  la  vraie  inflammation. 

Comme  la  gangrène  est  produite  dans  une  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire,  et  seulement,  je  crois ,  dans  ce  tissu ,  car  Je  pense  que  la  peau 
se  détruit  principalement  par  ulcération,  on  peut  se  demander  si  cette 
gangrène  ilépend  de  la  nature  de  l'inflammation ,  ou  plutôt  de  ce  que  le 
pus  est  incarcéré  dans  les  cellules  du  tissu  œllMlaire.  Je  présume  qu'elle 
dépend  plutôt  de  la  dernière  cause,  car  si  ce  pus  s'échappe  de  ses  cellules 
et  passe  dans  des  cellules  non  oiflammées ,  il  y  produit  la  gangrène.  Ce 
pus  agit  comme  l'urine,  qui  produit  la  gangrène  partout  orù  elle  pénètre 
dans  le  tissu  cellulaire;  la  couleur  de  la  peau  est  d'abord  plus  vive  qu'elle 
ne  l'est  ensuite ,  car  elle  devient  de  couleur  pourpre  (*). 

4.  L'inflammation  produit  souvent  la  gangrène,  c'est-à-dire  la  mort, 
dans  la  partie  enflammée.  Celte  gangrène  survient  communément  chez  des 
sujets  âgés,  très-affaiblis,  et  elle  a  son  siège  principalement  aux  membres 
inférieurs  (**).  Je  présume  que  cette  affection  a  quelques  points  d'analogie 
avec  le  charbon,  c'es^à-dire  qu'on  l'observe  principalement  chez  les  person- 
nes qui  ont  beaucoup  vécu ,  bien  qu'elle  ne  leur  appartienne  pas  d'une  ma* 
nière  aussi  spéciale  que  le  charbon.  Toutefois ,  on  l'observe  chez  les  jeunes 
sujets  chez  lesquels  un  grand  affaiblissement  a  été  produit  par  une  nui* 
ladie,  et  priocipaleHient  à  la  suite  des  maladies  dont  la  débilité  est  un  élé- 
naent,  eomme  celles  que  l'on  appelle  communément  des  fièvres  putrides. 
Mais  alors  le  siège  de  la  gangrène  n'est  plus  aussi  déterminé,  et  l'inflam- 
OMtion  gangreneuse  ne  se  développe  guère  sans  une  cause  excitante  iomé- 

(*)  Il  est  pi^bable  qne  U  coalenr  éearlate  Mt  dae  en  p«rtie  aux  tels  de  rnrioe.  Sb- 
spito»  à  mesure  que  rurine  se  putréfie,  il  te  dégage  de  ranuDoniaque,  qui  hit  pawer  !■ 
<M>ulear  naturelle  du  sang  an  noir  foncé.  .  J.  F.  P. 

(•*)  Voyex  Leçons  oraUs  de  clinique  chirurgicale»  par  Dnpuytren.  D'après  ce  cliiror- 
^en ,  la  gangrène  spontanée,  sèche  ou  senile,  à  laquelle  se  rapporte  priucipalement 
ce  que  dit  ici  Hunter,  est  généralement  la  conséquence  d'une  artérite  spontanée  et  de 
l*oblitération  des  principaux  vaisseaux.  D*après  M.  Cruveilbier,  le  même  effet  peut  être 
fMrodnit  par  une  inflammation  artérielle  déterminée  artificiellement  cbes  des  animaux 
▼itants.  i,  F.  P. 
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diate,  comme  TapplicatioD  d*un  vésicatoire,  etc.  La  mort  d'une  partie  a 
lieu  quelquefois  presque  immédiatement ,  sans  inflammation  ;  mais  ce  fait 
ne  rentre  pas  dans  notre  objet  actuel.  Lorsque  la  grangrène  succède  à 
rinflammation,  dans  les  membres,  principalement  cbez  les  personnes 
âgées,  on  voit  souvent  Tépiderme  se  séparer  de  bonne  heure  et  former  des 
bulles  remplies  de  sérosité  sanguinolente;  on  observe  aussi  des  taches 
noires ,  brunâtres,  qui  sont  formées  par  du  sang^  extravasé  dans  le  derme, 
et  qui  h  la  fin  se  recouvrent  de  phlyctènes;  alors,  la  peau  sous-jacénte 
forme  une  escarre. 

Cette  espèce  d'inflammation  produit  plutôt  le  gonflement  oedémateux 
que  la  tuméfaction  adhesive.  La  peau  n*est  pas  claire  où  transparente, 
mais  plutôt  d'un  rouge  noirâtre.  La  couleur  des  parties  enflammées  indi- 
quant jusqu'à  un  certain  point  la  nature  de  l'inflammation,  il  est  à  remar- 
quer qu'elle  est  différente  dans  toutes  ces  inflammations  de  celle  de  la 
véritable  inflammation  adhesive  ;  et  comme  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  cir- 
culation est  plus  rapide  dans  l'inflammation  adhesive  que  dans  l'état 
naturel,  et  que  la  couleur  des  parties  enflammées  dépend  de  cette  cause, 
on  peut  supposer  que  dans  les  autres  inflammations  le  mouvement  du 
sang  est  languissant,  et  que  ce  liquide  prend  l'apparence  veineuse,  mémo 
dans  les  artères. 

Il  est  un  signe  que  présentent  souvent  la  plupart  des  cas  qui  rentrent 
dans  ces  quatre  inflammations;  c'est  une  raie  rougeâtre  qui  se  dirige  gé- 
néralement des  parties  enflammées  vers  la  source  de  la  circulation ,  mais 
qui  ne  suit  pas  toujours  cette  direction ,  car  elle  marche  quelquefois  en 
sens  inverse;  la  direction  de  cette  raie  est  plus  facilement  appréciée  quand 
l'inflammation  a  son  siège  dans  un  membre ,  parce  que  là,  nous  connais* 
sons  mieux  le  trajet  de  tous  les  vaisseaux  ;  mais  elle  ne  naît  pas  toujours 
de  la  partie  enflammée.  J'ai  vu  la  dernière  espèce  d'inflammation  attaquer 
les  orteils  :  des  raies  rouges  s'élevaient  sur  le  pied,  et  se  terminaient  vers 
l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  tandis  que  plusieurs  autres  naissaient 
à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  immédiatement  au-dessous  du  genou. 
Souvent  elles  forment  un  réseau  sur  la  jambe,  et  fréquemment  elles  sont 
un  avant-coureur  et  un  phénomène  concomitant  de  la  gangrène.  Il  est  rare 
qu'elles  constituent  autre  chose  qu'une  coloration  de  la  peau  ;  rarement 
elles  produisent  de  l'épaississement ,  mais  quand  elles  en  produisent  il  est 
de  nature  oedémateuse.  Cependant  on  observe  quelquefois  des  cordons  durs 
qui  naissent  des  plaies  et  des  inflammations;  mais  ils  sont,  en  général, 
plus  profondément  situés ,  et  je  présume  qu'ils  sont  formés  par  des  veines  ; 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que  j'ai  vu  sur  les  veines  superficielles  de  la  jambe, 
qui  étaient  dures  sous  le  doigt,  la  peau  rouge  cpmme  dans  les  cas  qui  nous 
occupent. 

On  suppose  que  ces  raies  rougeâtres  sont  dues  aux  vaisseaux  absorbants 
enflammés  par  la  présence  d'un  liquide  stimulant  dans  leur  cavité.  Je  suis 
porté  à  considérer  ces  raies  comme  produites  par  des  vaisseaux  absorbants, 
mais  je  ne  puis  concevoir  que  cet  effet  provienne  de  l'absorption.  S'il  pro- 
venait d'une  telle  cause,  il  serait  uniforme;  la  cause  devrait  toujours 
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exister  quand  Feffet  se  manifeste.  Il  est  à  remarquer  d*abord  qu'il  n'a  lieu 
que  dans  certaines  constitutions ,  ce  qui  ne  peut  être  nullement  expliqué 
par  l'absorption,  de  quelque  manière  qu'on  l'envisage;  et  l'observation 
m'a  appris  qu'il  peut  naître  en  même  temps  que  Tinflammation , "alors 
qu'aucune  suppuration  n'a  été  produite.  Je  l'ai  vu  naître  d'une  lésion  trau- 
matique  avant  qus  l'inflammation  eût  pu  se  développer,  c'est-à-dire,  dans 
le  moment  de  la  douleur  qui  était  le  résultat  des  effets  immédiats  de  la 
lésion  :  c'était  sur  le  doigt,  à  la  suite  de  la  piqûre  faiie  par  une  aiguille 
propre,  qui  depuis  quelque  temps  était  employée  à  percer  une  peau  de 
daim  neuve;  les  glandes  de  l'aisselle  devinrent  douloureuse^;  un  sentiment 
dedéfeillance  avec  ses  symptômes  ordinaires,  comme  l'oppression,  fut 
presque  aussi  immédiat.  Ce  qui  prouve  encore  fortement  que  ces  raies  ne 
sont  point  l'effet  de  l'absorption,  c'est  que  souvent  elles  ne  se  dirigent 
point  vers  la  source  de  la  circulation,  et  qu^elles  peuvent  prendre  naissance 
à  une  certaine  distance^u  point  enflammé.  En  outre,  les  poisons  morbides 
ne  produisent  point  cet  effet  dans  les  cas  où  nous  savons  que  l'absorption 
a  eu  lieu;  ainsi,  le  poison  vénérien  ne  le  produit  que  rarement,  peut-être 
même  jamais.  Le  cordon  dur  qui  natt  du  prépuce  et  s'étend  le  long  de  la 
partie  supérieure  de  la  verge,  n'est  point  de  la  même  nature.  On  a  observé 
ces  raies  dans  la  variole,  après  l'inoculation;  mais  je  crois  que  c'était  seu- 
lement dans  les  constitutions  dont  je  viens  de  parler.  Je  concevrais  qu'elles 
se  formassent  chez  un.  sujet  atteint  de  la  pe^te,  dans  le  cas  où  il  y  aurait 
une  maladie  locale  quelconque.  Je  suis  donc  porté  à  attribuer  ce  symptôme 
à  la  propagation  de  Tirritation  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques ,  propa- 
gation qui  se  fait  plus  particulièrement  dans  certaines  constitutions  ;  et , 
comme  je  n'admets  pas  que  les  veines  soient  des  vaisseaux  absorbants , 
lorsqu'elles  sont  affectées,  il  faut  supposer  que  cela  dépend  de  la  même 
cause (*).  Toutes  les  fois  qu'on  observe  cet  effet,  on  peut ,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  décider  quelle  est  la  nature  de  l'inflammation ,  et  conclure  que 
ce  n'est  pas  la  plus  favorable. 

(*)  Voyez,  dans  le  tome  rr,  le  mémoire  De  l'absorption  par  les  reines,  et  à  la  fin  du 
présent  rolume,  le  mémoire  sur  V inflammation  des  nfeines.  Les  symptômes  et  les  phé- 
nomènes de  rinflammktion  des  absorbants  et  do  cello  des  veines  présentent  de  l'analo- 
gie sons  beaneonp  de  rapports,  et  se  manifestent  très-soavent  ensemble ,  particnlière- 
meut  après  Faccouchement.  Les  conditions  particulières  qui  disposent  à  ces  inflammationa 
sont  très-imparfaitement  connues;  mais,  en  général,  elles  indiquent  certainement  un  af- 
faiblissement et  une  grande  irritabilité  de  la  constitution.  L'inflammation  des  raisseaux 
absorbants  est  plus  fréquente  que  celle  des  veines ,  et  est  très-sonyent  le  premier 
symptôme  d*nne  attaque  d*crysipèle ,  de  telle  sorte  que  l'inflammation  passe,  si  l'on 
peut  ainsi  dire,  arec  une  grande  facilité  du  dedans  au  dehors,  pour  s'étendre  conâidé- 
rablement  sur  la  peau.  C'est  probablement  à  cause  de  l'interposition  des  ganglions 
lymphatiques,  qui  empêchent  la  circulation  du  pus,  que  l'iiflaromation  des  Taisseaux 
absorbants  est  si  loin,  pour  les  dangers  qu'elle  pcmt  entraîner,  de  l'inflammation  dea 
veines.  J.  F.  P. 
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CHAPITRE  IIL 

DE  VLXFLAMMATIOÎ^  ADHESIVE. 

Je  vate  traiter  d'abord  de  la  nature  et  des  effets  de  ce  que  j'ai  ^ippelé 
iHJktmmation  adhesive ,  et  tâelieir  d*en  donner  une  idée  exacte. 

le  préparerai  aussi  rintelligence  des  nombreux  phénomènes  qui  accom* 
pagàent  l'inflammation  suppurative.  Mais  comme  inflammation  produis 
Un  grand  nombm  d'effets,  et  non  un  seul,  et  que  la  plupart  d'entre  eux 
prennent  naissance  à  peu  près  en  même  temps,  i)  est  dtâteile  de  décider 
oe  qu'il  faut  décrire  d*abord. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l'itiflimmation  paratt  commencer  par  un  point, 
car,  au  début,  tous  les  symptômes  locaux  sont  renilermés  dans  des  limites 
très-rapprochées  ;  ces  symptômes  s'étendent  ensuite  en  raison  de  la  vio-- 
lence  de  la  cause,  de  la  disposition  des  parties  à  s'enflammer,  et  de  la 
nature  même  des  parties  environnantes,  dont  la  susceptibilité  peut  être 
constitutionnelle  ou  locale. 

En  effet,  Tinflammation  se  manifeste  tout  d'abord  dans  un  point  fixe, 
et  détermine  une  vive  douleur,  qui  s'accompagne  bientôt  de  tumëliKtio». 
Il  en  est  de  même  aussi  pour  les  inflammations  qui  proviennent  d'une 
lésion  traumatique ,  car  toutes  les  lésions  de  ce  genre  sont  renfermées 
dans  des  limites  fixes  et  déterminées.  Mais  rkiflammatioii  consécutive 
n'est  pas  limitée  ;  elle  preiMl  une  grande  extension,  et  cependant  elle  est 
toujours  d'autant  phis  rive  qu'on  i^examine  plus  près  des  points  primHi- 
▼ement  enfkmumés,  et  se  montre  de  moins  en  moins  intense  d^i^È  tes  par- 
ties environnantes,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  s'éteigne  insensiblement  dans 
ces  dernières. 

L'inSanmiation  s'étend  aussi  par  synopatbie  de  continuité;  les  parties 
environnantes  sympathisent  avec  le  point  primitivement  irrité,  et  cette 
sympathie  est  d'autant  moins  forte  que  les  parties  environnantes  et  la 
constitution  sont  dans  de  meilleures  conditions  de  santé;  on  observe,  en 
effet,  que  dans  certains  états  des  parties,  et  dans  certaines  constitutions, 
il  existe  une  disposition  à  cette  sympathie,  et  alors  l'inflammation  s'étend 
en  proportion  de  cette  disposition  (*). 

(*)  Lu  tendance  de  llnflaramati^n  &  s*6tendre  peut  dépendre  de  plnsienrs  can«es, 
tdies  que  la  nature  de  la  partie  affectée,  les  qualités  de  la  cause  excitante,  on  Tétat 
de  la  constitution  au  moment  où  la  cause  agit.  Quand  elle  dépend  de  la  constitution , 
on  peut  affirmer  presque  certainement  que  le  système  nerveux  est  très-débilité,  et  qu« 
localement  let  forces  manquent  pour  la  fovmatioD  de  la  lymphe  coagulaMe,  circons- 
tance d6nrM.' James  t*est  strri  ingénieusement  pour  en  faire  la  base  de  sa  dassififvtion 
des  inflammations.  J.  F.  P, 
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i  l.  De  I'actUm  des  vcU$uaux  dans  rit^mnuUUm. 

L'acte  de  rînflammation  paraît  être  un  accroissement  d^aetfoil  des  ▼»>•* 
seaox  C);  mais  quelle  que  soit  cette  action^  c^est  probabiement  daas  toi 
plas  petits  Taisseaux  qifeHe  8*aceomplft,  car  elle  peut  être  limitée  en  va 
point  oà  les  plus  petits.vaisseaux  seuls  existent.  Les  gros  ?  aisseaux  peoteit 
être  considérés  comme  chargés  seulement  de  transporter  les  matériaax 
sur'lesqiiels  les  petits  doivent  agir,  et  dont  ceux-d  disposent  suiTsat  let 
dlven  besoins  dk;  i^économie.  Toutefois,  Tinflammation  locale  n'est  pes 
sealemeot  une  action  des  petits  vaisseaux  qui  existent  dans  la  partie 
enflammée  ;  il  y  a  au^si  une  action  dans  les  gros  vaisseaux  qui  t'y  rendit. 
Cest  un  fart  que  démontrent  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  forma* 
tfon  d*un  panaris  à  Textrémité  d*un  doigt.  En  effet,  quoique  Tinflammatioii 
elle-même  soit  linrtitée  à  Textrémité  du  doigt,  et  que  la  sensation  inflam- 
matoire, ou  le  battement,  soit  perçue^lans  cette  partie,  cependant  6r  peut 
sentir  avec  la  main,  quand  on  saisit  le  doigt  malade,  une  forte  pulsation 
dans  les  deux  artères  qui  se  rendent  à  la  partie  enflammée,  tandis  qu'au* 
dme  pulsation  semblable  n'est  appréciable  dans'ies  autres  doigts;  si  mênw 
l'inflammation  est  très-considérable,  les  battements  de  l'artère  tdnttensH 
blement  augmentés  Jusqu'au  niveau  du  poignet,  ce  qui  prouve  que  le  sys* 
tème  artérîei  est  en  vole  de  se  dilater,  et  livre  possage  à  une  quantité  dt: 
sang  beaucoup  plus  grande  qu*à  l'ordinaire.  Ce  phénomène  est  probabto* 
ment  un  effet  de  la  sympathie  de  continuité. 

Lorsque  Finflammation  affecte  sympatbiquement  la  constitution ,  les 
aortères  se  contractent  un  peu  et  conservent  cette  contraction  comme  un 
état  permanent  ;  cette  contraction  permanente  est  phis  ou  moint  prononcée 
suivant  l'état  dé  la  constitution.  Dans  les  constitutions  saines  et  vigou» 
reuses,  doat  les  forces  sont  égales  atix  actions  nécessaires,  ou  q  and  Pin* 
flammation  occufie  des  parties  qui  réagissent  peu  sur  la  conaiiliittott« 
cette  contraction  est  moins  considérable  et  moint  permanente. 

Le  premier  acte  des  vaisseaux  sous  rinftuence  du  ttimidus  qui  excita 
l'inflammation  est,  je  crois,  exactement  semblable  à  celui  en  vertu  duquel 
le  visage  rougit.  Cest,  je  crois,  simplement  une  augmentation  de  volame* 
des  vaisseaux,  ou  une  distension  de  leurs  parois  au  delà  de  leur  vokime 
naturel.  On  voit  cet  effet,  ou  cette  rougeur,  se  produire  dans  beaucoup 
de  circonstances;  un  léger  frottement  sur  la  peau  le  produit,  des  mééi* 
oaneats  légèrement  ttimulantt  le  d^ominent  aussi  ;il  a  pourconaéquenot 
un  développement  de  chaleur  semblable  à  celui  que  l'on  perçoit  sur  let 
joues  dans  Faction  de  rougir;  et  si  l'une  ou  l'autre  de  cet  deux  cauaet  etl 
augmentée  ou  continuée,  il  en  résulte  une  v^table  inflammation,  ainsi 
que  l'excoriation,  la  suppuration  et  l'ulcération.  On  obeerve  souvent  l'eftet 

(^  On  soppoce  g^érBltment  que  raction  des  vaistettic  est  la  eoaCracticia,  siMl  |Mf 
le«r  membrane  élaadqne,  toit  par  lenr  meaibniike  anscnlBire.  Mais  j'ai  dManuCré  tj/m 
^fawr  paiMaace  élastique  les  dilata  aisii,  aftl'ai  êm  faiMH  4e  oroicf  qtic  leqr  pvissMçir 
omaMlatre  •  «a  tlfet  iwiMiMt.  Iwr  ijlvii|:4i^. 
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en  question  dans  les  cas  mêmes  où  un  désordre  considérable  a  été  pro- 
duit, et  je  crois  qu'il  forme  toujours  les  limiteis  extrêmes  de  Finflamma- 
tion  franche.  Qu'une  balle  ^asse  dans  une  étendue  considérable  sous  la 
peau,  qu'elle  parcoure  même  la  moitié  de  la  circonférence  du  corps,  on 
découvrira  et  on  suivra  son  trajet  à  Toide  d'une  raie  rouge  de  la  peau» 
sans  induration,  seulement  un  peu  sensible  a  la  pression,  et  qui  se  dissi^^ 
pera  sans  s'étendre  plus  loin.  Je  désigne  ce  symptôme  sous  le  nom  de 
rougeur  (blu$h);  car  bien  qu'on  puisse  le  considérer  comme  le  premier 
acte  de  l'inflammation,  on  ne  doit  point  le  considérer  comme  l'inflamma- 
tion même,  puisqu'il  produit  un  effet  durable.  Il  est  plus  exact  de  dire 
que  l'inflammation  naît  de  cette  rougeur^  et  qu'à  la  suite  de  ce  premier 
symptôme ,  il  commence  une  action  nouvelle,  qui  consiste  probablement 
d'abord  dans  la  séparation  de  la  lymphe*  coagulante,  et  dans  son  extrava* 
sation. 

Les  parties  enflammées  paraissent  devenir  plus  vasculaires  ;  mais  je  ne 
puis  dire  d'une  manière  certaine  jusqu'à  quel  point  cet  accroissement  de 
▼ascularité  est  réel  ;  car  celte  apparence  naît,  au  moins  en  partie,  de  la 
dilatation  des  vaisseaux,  qui  permet  à  la  partie  rouge  du  sang  de  pénétrer 
dans  des  vaisseaux  où  le  sérum  et  la  lymphe  coagulante  seuls  pouvaient 
passer  quand  ils  étaient  dans  leur  état  naturel;  et  il  est  probable  que  le 
phénomène  que  je  viens  de  signaler  est  dû  entièrement  à  cette  cause, 
jusqu'à  ce  que  la  matière  nouvellement  extravasée  soit  devenue  vasculaire. 

Ce  commencement  de  dilatation  des  vaisseaux,  à  la  première  influence 
de  la  cause  excitante  de  l'inflammation,  se  voit  très-bien  de  la  manière 
suivante  :  on  fait  une  incision  de  trois  pouces  de  long  à  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  d'un  chien.  En  écartant  les  bords  de  la  plaie,  et 
en  examinant  la  surface  mise  à  découvert,  on  aperçoit  le  tissu  cellulaire 
rougeâtreou  cendréiqui  recouvre  les  différentes  parties  situées  au-dessous, 
sillonné  par  un  petit  nombre  d'artères  qui  le  traversent  pour  se  rendre 
aux  parties  voisines.  Mais  en  peu  de  temps,  on  voit  ces  vaisseaux  aug- 
menter de  volume,  et  l'on  voit  même  naûre  de  ces  rameaux  de  petits 
vaisseaux  qui  auparavant  n'étaient  pas  visibles ,  et  qui  semblent  nouvel- 
lement formés  ou  en  voie  de  se  former.  Le  nombre  et  le  volume  de  ces 
vaisseaux  augmentent  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  soit  devenue  extrê- 
mement vasculaire;  et  enfin,  le  sang  rou^e  estextravasé  par  petits  points 
sur  la  surface  exposée^  et  sort  probablement  par  l'extrémité  divisée  des 
artères  qui  auparavant  charriaient  seulement  de  la  lymphe.  Avec  le  temps, 
cette  surface  devient  jplus  opaque  et  moins  souple. 

Les  parties  enflammées,  comparées  avec  les  parties  semblables  non 
enflammées,  présentent  une  différence  considérable  dans  le  volume  de  leurs 
vaisseaux,  et  c'est  probablement  par  cette  cause  qu'elles  en  offrent  un 
plus  grand  nombre  à  la  vue.  Je  gelai  l'oreille  d'un  lapin,  puis  je  la  d^elai; 
cette  opération  y  excita  une  inflanamation  très-vive,  un  accroissement  de 
chaleur,  et  un' grand  épaisissement  des  tissus.  Ce  lapin  fut  tué  lorsque 
l'oreille  était  au  plus  fort  de  l'iàflamn^tion ,  et  la  tête  ayant  été  inject 
les  deux  oreilles  furent  séparées  et  desséchées  (Voyez  fl.  20).  L'oreile  non 
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enflammée  devint  claire  et  transparente  en  se  desséchant  ;  on  voyait  dis* 
tinctemeot  les  vaisseaux  se  ramifier  dans  sa  substance  ;  mais  Toreilie 
enflammée  resta  plus  épaisse  et  plus  opaque ,  et  ses  artères  avaient  un 
volume  beaucoup  plus  considérable. 

Dans  l'inflammation  de  Foeil,  qui  est  ordinairement  Finflammation  de 
la  conjonctive ,  or  peut  suivre  en  partie  la  marche  de  Finflammation  avec 
exactitude,  quoique  d*une  manière  moins  graduelle  que  dans  une  plaie.  Le 
contraste  que  les  vaisseaux  rouges  forment  avec  le  blanc  de  Fœil  ou  la 
sclérotique,  qu*on  aperçoit  à  travers  cette  membrane,  est  très-remarquable; 
et  quoiqu'on  ne  voie  pas  les  vaisseaux  s'élargir  dans  cette  membrane,  on 
voit  les  progrès  qu'ils  ont  faits.  Il  semble  que  le  blanc  de  Fœil  devienne 
plus  vascuiaire,  et  que  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  acquièrent  plus  de 
volume,  jusqu'à  ce  qu'enfin  toute  cette  membrane  paraisse  comme,  nne 
masse  de  sang,  et  fasse  naître  l'idée  d'une  accumulation  de  sang  extra- 
vase,  plutôt  que  celle  d'un  amas  de  vaisseaux,  quoique  je  pense  que  cette 
dernière  interprétation  est  Fexpression  de  la  vérité. 

Il  résulte  de  ces  circonstances,  qu'il  passe  une  plus  grande  quantité  de 
sang  à  travers  les  parties  quand  elles  sont  enflammées ,  que  dans  l'état 
naturel  C),  ce  qui  est  d'accord  avec  les  lois  ordinaires  de  l'économie  ani- 
male; car  toutes  les  fois  qu'une  partie  doit  faire  plus  que  de  travaillera 
sa  simple  nutrition,  le  sang  y  afflue  en  plus  grande  quantité.  Cest  ce  que 
nous  observons  généralement  dans  toutes  les  parties  dont  les  puissances 
vitales  sont  appelées  à  agir  pour  l'accomplissement  de  quelque  opération 
nécessaire,  soit  naturelle,  soit  morbide. 

Les  vaisseaux  étant  plus  gros,  et  la  couleur  de  la  partie  se  rapprochant 
davantage  de  celle  du  sang ,  on  doit  supposer  qu'il  y  a  une  plus  grande 
quantité  de  ce  liquide  dans  la  partie  ;  et  comme  la  vraie  couleur  inflam- 
matoire est  écarlâte,  c'est-à-dire,  celle  que  présente  le  sang  dans  les 
artères,  on  est  porté  à  conclure  de  là  que  ce  sont  principalement  les  artères 
qui  sont  dilatées,  ou  au  moins  que  si  les  veines  sont  également  distendues, 
le  sang,  sous  Finfluence  de  Finflammation,  ne  subit  aucun  changement 
dans  son  passage  des  artères  dans  les  veines,  ce  qui,  je  crois,  a. lieu  très- 
probablement,  et  peut  dépendre  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  tra- 
verse ces  vaisseaux. 

Lorsque  l'inflammation  prend  naissance  dans  des  parties  qui  sont  plus 
ou  moins  transparentes,  leur  transparence  est  diminuée.  C'est  ce  que  Ton 
voit  surtout  dans  les  membranes,  comme  celles  qui  tapissent  des  cavités 
ou  qui  recouvrent  les  organes  contenus  dans  ces  cavités  ;  telle  est  la  pie- 
mère,  où,  dans  Fétat  naturel,  les  vaisseaux  sanguins  sont  très-distincts. 
Lorsque,  dans  ces  membranes,  les  vaisseaux  sanguins  sont  plus  pleins 
qu'à  Fordinaire,  et  cependant  encore  distincts,  on  ne  doit  point  considérer 
cette  disposition  comme  un  état  inflammatoire ,  quoiqu'elle  puisse  être  le 
premier  pas  pour  y  arriver ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  premier  acte  des 

(*)  Les  inTettigatioas  microfcopiqaes  réctotei  ont  démontré  Ferreur  de  cette  opî- 
BÎOB,  «an  que  je  vais  le  faire  roir.  J.  F.  P« 
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vaisseaux  consecutirement  à  une  Irritation  qui  doit  le  terminer  par  Tin- 

flammation. 

Il  faut  s'appuyer  sur  d'autres  circonstances  concomitantes  pour  déter- 
miner si  cotte  disposition  est  la  première  action  des  vaisseaux  dans  l'in- 
flammation ;  car  elle  peut  dépendre  d'iine  vivacité  momentanée  de  la  cir- 
culation dans  la  partie,  de  même  qu'elle  peut  être  le  premier  pas  vers 
l^inflammation  ;  Il  faut  donc  en  discerner  les  causes  en  s'aidant  de  quelque 
autre  symptôme.  Dans  les  deux  cas,  c'est  une  espèce  ât  bouffée  derou^ 
geur  (blush),  ou  un  effort  de  l'action  des  vaisseaux;  quand  c'est  l'effet 
(Tune  cause  inflammatoire,  l'inflammation  n'a  encore  produit  aucun  chan- 
gement dans  la  structure  naturelle  des  parties,  mais  elle  ne  tardera  pas  à 
le  faire  (*). 

Il  n'est  pas  facfle  de  déterminer  ce  que  c'est  que  cette  action,  on  en 
quoi  elle  diffère  de  Taction  commune  des  vaisseaux,  car  nous  pouvons 
mieux  juger  des  effets  que  de  la  cause  immédiate.  Toutefois,  cette  action 
des  vaisseaux  est  un  phénomène  qui  probablement  est  plus  accessible  à 
nos  investigations  que  toutes  les  autres  actions  morbides  du  corps,  car 
on  peut  observer  l'état  des  artères  et  les  effets  généraux  qui  en  résultent. 
Cest  de  même  que  Ton  constate  une  différence  de  température  sans  pou- 
voir en  apprécier  la  cause  immédiate. 

Quand  une  partie  est  enflammée ,  ses  vaisseaux,  tant  les  artères  que  les 
veines,  sont  élargis,  et  elle  devient  visiblement  plus  vasculaire.  On  pour- 
rait conclure  de  ce  fait,  qu'au  lieu  d'un  accroissement  de  leur  contrac- 
tion ,  les  vaisseaux  présentent  plutôt  un  relâchement  anormal  de  leur 
puissance  musculaire,  et  sont  entièrement  livrés  à  leur  élasticité.  Ce 
serait  les  réduire  simplement  à  un  état  de  paralysie.  Mais  le  pouvoir 
de  contraction  musculaire  des  artères  semble  s'effacer  dans  l'inflam- 
mation, car  sous  cette  influence,  elles  se  dilatent  certninement  plus 
que  rétendue  de  leur  pouvoir  élastique  ne  le  comporte,  et  Ton  doit 
aussi  supposer  que  ce  dernier  cède  dans  la  même  proportion.  L'extra- 
vdsation  des  matériaux  de  la  circulation  dans  de  telles  circonstances, 
considérée  sous  ce  point  de  vue ,  semble  venir  à  l'appui  de  cette  opi- 
mon.  Et  quand  on  considère  l'ensemble  de  ces  phénomènes  comme  une 
opération  nécessaire  de  la  nature,  on  doit  admettre  qu'il  y  a  quelle 
chose  de  plus  qu'un  simple  relâchement  ordinaire;  il  faut  reconnaître 
que  c'est  une  action  qui  produit  une  augmentation  de  volume ,  aiti  de 
répondre  à  des  besoins  particuliers;  et  cette  action.  Je  l'appelle  acHon  de 
dilatation;  c'est  cette  action  en  vertu  de  laquelle  l'utérus  augmente  de 

(*)  Qnaod  on  troure  rette  apparence  dans  aae  partie  qQelcoo<iiie  aprè^  la  mort,  on 
na  Ui>it  point  l'appeler  inflammatioD,  lors  même  qu^on  saurait  que  c*e8t  la  première 
a^'tipn  de  l'ioflammatioD.  En  effet,  comme  on  oe  recherche  dans  Texameo  cadav^ique 
que  les  causer  de  la  mort  ou  des  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort ,  on  ne  doit  s'en- 
quérir que  de  ce  qui  peut  aroir  agi  comme  cause,  et  non  tenta'  compte  des  altératkma 
qui  n*bnt  pu  jouer  ce  rôle;  or,  c'est  précisément  le  cas  poor  ces  premièree  actions. 

Jmw  Sun  I'M. 
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volume  pendant  la  grossesse»  et  le  museau  ëe  tanche  pendant  le  tratail 

de  renfanteinent;  action  qui  est  une  conséquence  des  actions  précédentes, 

«tqui  est  nécessaire  pour  raccomplisseoient  de  celles  qui  doivent  suivre. 

La  force  de  la  circulation  paraît  avoir  une  part  dans  cet  effet,  mais 
seulement  comme  cause  secondaire ,  car  je  puis  concevoir  qu'une  partie 
s*enflamine,  ou  soit  dans  un  état  d^innamniation,  lors  même  qu'il  n'y 
passe  point  de  sang.  Comme  preuve  de  Titifluencede  la  circulation,  il  est 
à  remarquer  qu'en  diminuant  Taction  du  cœur,  ou  la  colonne  de  sang, 
on  dimioue  rinflaoïmatton  ;•  il  est  à  remarquer  aussi  que  la  douleur  aug- 
mente dans  les  parties  enflammées  pendant  la  diastole  de  TaHère^  et 
qu'une  partie  enflammée  devient  moins  douloureuse  quand  elle  est  légè- 
rement comprimée.  Ainsi,  une  personne  qui  est  atteinte  d'une  inflamma- 
tion qui  occupe  un  doigt  éprouve  du  soulagement  en  comprimant  ce  doigt 
doucement  avec  l'autre  main.  Ces  faits  prouvent  puissamment  queTin- 
flammation  n'est  point  une  action  de  contraction  de  la  membrane  mus- 
culaire des  vaisseaux  ;  car  dans  cet  état  de  sensibilité  des  vaisseaux,  s'ils 
«e  contractaient  en  vertu  de  leur  pouvoir  musculaire,  la  douleur  aurajt 
iieu  au  moment  de  leur  systole  ;  en  effet,  on  observe  que  les  musdes  qui 
sont  dans  un  éut  de  vive  sensibilité,  quelle  qu'en  seît  la  cause ,  ne  peuvent 
agir  sans  causer  une  grande  donleur  ;  ainsi,  une  vessie  enflammée  devieut 
le  siège  d'nne  douleur  extrême  quand  elle  expulse  l'urine.  Il  en  est  de 
même  pour  les  intestins  enflammés.  Je  dis  donc  que ,  dans  Finflamma- 
tion,  la  membrane  musculaire  des  artères  ne  se  contracte  point. 

Quel  que  soit  le  but  auquel  répond  cet  accroissement  de  volume  des 
vaisseaux ,  on  doit  supposer  qu'il  en  résulte  que  la  partie  enflammée  est 
traversée  par  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  l'état  naturd, 
supposition  qui  est  corroborée  par  plutfieur»  autres  observations.  La  par- 
tie enflammée,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  devient  en  apparence  plus  vas- 
culatre  que  dans  l'état  natorel ,  et  il  est  probable  qu'elle  Test  réellement , 
tant  parce  qu'il  sp  forme  de  nouveaux  vaisseaux  dans  la  partie  enflanmiée, 
que  parce  que  la  substance  unissante,  qui  vient  d'être  sécrétée,  devient 
elle-même  vasculaire.  En  outre,  les  vaisseaux  se  dilatent,  de  sorte  que  le 
sang  rouge  pénètre  plus  loin  qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  augmente  encore 
cette  apparence.  Mais  le  cerveau  semble  offrir  une  exception  à  cette  règle 
'géDéraie  ;  car  dans  toutes  les  maladies  du  cerveau  dont  les  eûets  sont 
C6UZ  qui  constituent  ordinairement  les  conséquences  de  l'inflammatioB , 
comme  la  suppuration  consécutive  à  une  lésion  traumatique,  je  n'ai 
jamais  pu  trouver  cette  apparence.  Il  est  possible  que  le  cerveau  ait  la 
faculté  de  passer  directement  à  la  suppuration,  comme  il  arrive  quelque- 
fois au  péritoine.  Mais  la  lenteur  avec  laquelle  il  arrive  à  la  période  de 
suppuration  après  une  lésion  traumatique,  doit  faire  supposer,  à  priori, 
que  les  adhérences  ont  tout  le  temps  de  se  former  (*). 

f  {•)  DftDS  U  rcchercho  de  la  cause  prochaine  de  riuflammation ,  il  se  présente  deux 
«somâààtAÛous  principal»  '•  ^  première,  rcladre  à  Tétat  de  la  circulation  capilUirf^çt 
la  seconde,  à  rinflnencc  da  système  neryeux, 
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ill.  Delà  couleur  J  de  la  tuméfaeUon  et  dfi  la  douleur  des  parties 

enflammées. 

Couleur.  —  Les  parties  enflammées ,  quelle  que  soit  leur  couleur  oatu- 

I. ..  Si  Fou  examioe  les  palmares  da  membre  post^eor  d*ooe  grenoaiUe  ou  le  mé- 
sentère transparent  d'au  aoimal  à  sang  cbaud,  au  foyer  d*ao  boa  microscope,  et  qu'en 
m^rae  temps  on  les  irrite,  on  observe  qu*il  résulte  de  cette  irritation  des  effets  très- 
différents  dans  les  divers  cas  ;  mais  toutes  les  fois  que  rinflammatioii  est  bien  établi*, 
on  remarque  que  les  vaisseaux  augmentent  en  nombre  aussi  bien  qu'en  volume,  et  que 
le  conrs'du  sang  est  coiuidérablemeut  retardé.  Les  témoignages  des  auteurs  sur  ee 
.  point  sont  tellement  uniformes,  tellement  précis  et  tellement  satisfaisants,  qi)*il  est  tout 
à  fait  inutile  d'entrer  dans  aucun  détail  à  ce  sujet,  et  que  les  doutes  qu^on  élèverait 
ne  pourraient  être  que  Teffet  d'un  excès  de  scaptici^me.  (Yojcx  :  Treatise  on  Inflamma^ 
tion,  par  C.  Hastings,  p.  67.  ffist,  des  I/i/lam.,pu  M.  Gendrin,  t.  lO  p.  475  (i453  et 
suiv.).  Lectures  on  Iiiflam.y  par  J.  Thomson,  p.  61.  Treatise  on  febrile  Diseases,  par 
fF.  Philip.^  y  edit.,  t.  II,  p.  17.  Kaltenbrunner,  op.  cîL  —  Voyex  ci-dessas,  p.  i6S.) 
Toutefois,  il  paraît  exister  entre  l'inflammation  véritable  et  cette  rougeur  qui  est  ex- 
citée par  de  légers  stimulants  ou  qui  limite  la  circonférence  extérieure  des  inflamma- 
tions localM,  une  différence  dont  ou  n'a  pas  toujours  tenu  compte,  et  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  a  conduit  à  des  méprises.  D'abord,  l'effet  de  la  stimulation  est  géné- 
ralement de  faire  contracter  les  petits  vaiiseaux  et  d'accélérer  la  circulation;  mais 
aussitôt  que  Tinflammation  est  établie  d'une  manière  non  douteuse,  la  circulation  est 
toujours  retardée.  Le  retard  va  même  jusqu'à  une  stase  complète  dans  les  cas  très-in- 
tenses, bien  que  dans  les  parties  environ uantes* on  qbserve<que  le  sang  circule  avec 
plus  de  rapidité  qu'à  rordinairc. 

S'appuyant  sur  ces  faits,  le  D*"  Hastings  et  plusieurs  autres  ont  admb  que  la  débilité 
des  capillaires  est  là  cause  de  l'iuflammation;  ou,  en  d'autres  termes,  que  l'accroisse- 
ment d'action  des  vaisseaux,  qui  est  la  conséq'uence  de  l'application  d'un  stimulus, 
épuise  et  altère  leur  irritabilité* et  détermine  consécutivement  leur  dilatation,  à  la- 
quelle, d'un  autre  cAté,  succède  un  accroissement  d'action  des  gros  vaisseaux.  De  sorte 
que,  d'après  cet  auteur,  «  l'iuflaibmation  consiste  dans  un  affaiblissement  de  l'action 
des  capillaires ,  en  vertu  duquel  l'équilibre  étant  détruit  entre  les  gros  et  les  peiita 
vaisseaux,  ces  derniers  deviennent  distendus;»  et  le  rétablissement  de  la  partie  en- 
flammée dépendrait  de  ce  que  les  vaisseaux  capillaiies  sont  tellement  excités,  et  les 
gros  vaisseaux  tellement  affaiblis,  par  l'action  excessive  de  ces  derniers,  que  les  deux 
ordres  de  vaisseaux  se  trouvent  ramenés  à  une  juste  proportion  l'un  à  l'égard  de 
l'autre. 

Les  objections  que  soulève  cette  théorie  sont  assez  éridcntes  :  nou-senlement  eUe 
met  les  deux  extrémités  du  système  vascutaire  en  opposition  l'nneavec  l'antre,  sans 
aucun  motif  apparent,  mais  encore  elle  fait  dépendre  la  guérison  de  l'inflammation  de 
la  réaction  des  gros  vaisseaux,  qui,  si  l'on  en  juge  par  l'effet  des  remèdes,  ou  par  le 
simple  examen  du  i4iéuomène,  paraît  être  un  des  moyens  les  plus  certains  de  l'aug- 
menter. £n  outre,  elle  ne  cbcrclie  )>as  à  expliquer  comment  les  gros 'vaisseaux  seraient 
excités  par  la  débilité  des  petits,  ni  comment  ces  derniers  seraient  rétablis  de  leur  état 
de  débilité  par  l'excitation  des  gros.  D'ailleurs,  tous  les  faits  de  la  physiologie  s'élèvent 
contre  une  doctrine  qui  fait  dépendre  de  la  débilité,  comme  de  son  principe,  une  ac- 
tion essentiellement  réparatrice,  comme  celle  de  l'inflammation. 

L'autre  opinion,  qui  compte  le  plus  de  partisans,  est  ceUe  qui  a  été  adoptée  par  Hunter, 
sftToir,  que  l'inflammation  est  un  accroissement  d'action  des  forces  natureUes  de  U 
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relie,  perdent  celle-ci  pour  prendre  une  couleur  rouge.  Cette  couleur  rouge 
présente  différentes  nuances,  suivant  la  nature  de  rinflammatlon.  Si' 


partie  enflammée,  arec  accélération  de  la  circulation.  Les  faits  qui  serrent  de  base  k 
cette  doctrine  sont  les  suirants:  i*  Lorsqu'une  partie  doit  faire  plus  que  d'entretenir 
simplement  sa  vitalité,  il  est  nécessaire  que  la  circulation  augmente  d'activité.  C'est  ce 
que  démontrent  les  phénomènes  du  développement  des  bois  clirz  le  cerf,  l'agrandis- 
sement des  vaisseaux  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  et  l'accroissement  de  l'afflux  du 
sunjj;  dans  les  organes  sécréteurs  pendant  la  période  de  leur  activité,  a*  Les  artères  et 
les  capillaires  augmentent  visiblement  en  nombre  et  en  volume  dans  l'inflammation,  de 
la  m|me  manière  que  lorsque  les  fonctions  normales  d'une  partie  quelconque  s'accom* 
plissent  avec  plus  d'intensité  qu'à  l'ordinaire.  3°  La  chaleur  et  la  sensiliilité  des  parties 
étant,  dans  les  circonstances  ordinaires,  en  proportion  de  la  quantité  de  sang  qui  se 
rend  à  ces  parties,  on  peut  admettre  avec  raison  que  les  mêmes  effets  dépendent  aussi 
de  la  même  cause  dans  l'in^ammation.  4°  Les  parties  enflammées  saignent  plus  abon- 
damment que  celles  qui  ne  le  sont  pas;  et  après  qu'on  a  exercé  sur  elles  une  compres- 
sion partielle ,  la  rongeur  revient  plus  rapidement  qu'on  ne  l'observe  dans  les  parties 
qui  ont  été  frappées  par  le  froid  et  qui  par  suite  sont  le  siège  d'une  congestion  san- 
guine. 5"  Les  veines  qui  rapportent  le  sang  d'une  partie  enflammée  sont  plus  distendues 
qu'à  l'ordinaire,  ce  qui  s'accorde  parfaitement  avec  cette  observation  de  M.  Lawrence, 
savoir,  que  lorsqu'on  pratique  la  pblébotomie  simultanément  aux  donx  bras,  dont  l'un 
est  enflammé,  il  s'écoule  du  bras  enflammé,  dans  un  temps  donné,  deux  fois  et  quel- 
quefois trois  fois  autant  de  sang  que  du  bras  sain.  6**  Un  afHux  sanguin  périodique 
déterminé  par  un  accroissement  d'activité  fonctionnelle,  peut,  quand  il  est  intense  ou 
quand  il  a  une  longue  durée,  se  terminer  par  l'inflammation,  de  la  même  manière 
qu'une  stimulation  constitutionnelle  considérable  ou  prolongée  produite  par  un  exercice 
violent  du  corps  ou  do  l'esprit  peut  se  terminer  par  la  fièvre.  7°  La  couleur  artérielle 
du  sang  dans  les  parties  enflammées  dépend,  suivant  Hunter,  de  la  rapidité  avec  la- 
fpielle  il  traverse  les  parties,  qui  ne  lui  laisse  pas  assez  de  tenfps  pour  qu'il  puisse  subir 
les  changements  ordinaires.  Il  semble  cependant  plus  raisonnable  de  rapporter  cet  effçt 
à  l'état  de  perversion  des  fonctions  vitales.  8^  La  douleur  pulsative  et  les  battements 
de  l'inflammation  indiquent  un  accroiuement  d'activité  locale;  de  même  que  tout  effort 
considérable  et  soudain  des  forces  musculaires  occasionne  des  battements  dans  toute 
l'écoûornie.  L'augmentation  du  volume  et  du  choc  du  pouls  artériel,  et  l'impétuosité 
avec  laquelle  le  sang  est  lancé  hors  d'un  vaisseau  enflammé,  quand  celui-ci  est  divisé,* 
sont  de  nouvelles  preuves  de  même  nature.  9°  L'application  des  stimulus  excitaut, 
ex  l'i  termini,  une  activité  fonctionnelle  extraordinaire  dans  tous  les  organes  du  corps, 
il  n'est  pas  rationnel  d'assigner  un  effet  sédatif  à  ces  mêmes  agents  dans  les  cas  où  ils 
produisent  l'inflammation.  10^  Les  causes  de  l'inflammation ,  tant  immédiates  que  pré- 
disposantes, sont  de  nature  à  accroître  l'énergie  de  la  plupart  des  opérations  de  l'éco- 
nomie; taudis  que,  d'un  autre  c6té,  les  remèdes  employés  contre  l'inflammation  sont 
précisément  ceux  que  l'expérience  a  démontrés  les  plus  propres  à  diminuer  la  force  et 
à  réduire  l'action.  11®  Les  fonctions  ordinaires  de  la  partie  enflammée,  et  quelquefois 
de  toute  l'économie,  sont  suspendues  et  comme  concentrées  sur  le  travail'  de  répara- 
tion ,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  ce  qu'on  observe  quand  d'antres  opérations  impor- 
tantes s'accomplissent  dans  le  corps  vivant.  Ces  raisons  semblent  suffisantes  pour  amener 
à  conclure  que  l'inflammation  est  un  phénomène  dans  lequel  il  y  a,  sinon  augmenta- 
tion de  force,  au  moins  accroissement  d'action. 

L'objection  capitale  à  cette  théorie,  c'est  que  la  circubtion  est  évidemment  retardée , 
et  quelquefois  complètement  arrêtée  y  dans  rinflammation.  Cette  objection,  toutefois. 
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rinflammation  est  saine,  c^est  un  rouge  pâle;  si  elle  Test  moins,  la  coto- 

ration,  plus  sombre,  tire  davantage  sur  le  pourpre;  et  ainsi  de  suite, 

est  en  partie  écartée  par  cette  considératioD ,  tavoir,  qae  bien  que  retardée  daus  let 
parties  les  p1a«  coflammées ,  la  circulation  est  accélérée  dans  les  parties  adjacentes, 
tlaisla  doctriue  qui  rient  d'être  exposée  est  atUquable  sons  d'antres  rapports  :  elle  fait 
consister  en  nne  ditaUtion  Taccrolssemeiit  d'action  dans  des  parties  qui  sont  manifes- 
tement contractiles,  ce  qui  ne  peut  être  établi  sur  aucune  donnée  réelle,  et  fait  cou. 
fondre  évidemment  la  congestion  arec  l'inflammation.  En  outre ,  la  dilatation  ne  peut 
exercer  d'influence  sur  la  circulation  qu'en  augmentant  fefTet  de  Taction  du  cœur,  ce 
qui  est  loin  d'avoir  lieu  toujours  ;  et  rebtivement  aux  artères  d'un  Tolume  plos  consi* 
déraUe,  on  doit  admettre  les  mêmes  conséquences,  car  le  D'  Alison  a  prouvé  que  leur 
oontractifité»  au  lieu  d'être  augmentée,  comme  on  le  suppose,  est  certainement  altérée 
(4t<i  and  b^.  Rep.  ofBr.  assoc).  II  n'y  a  donc  point  accroisscmeut  d'action ,  dans  le  sens 
suivant  lequel  Hunter  a  compris  ce  mot,  quoique  cet  accroissement  d*action  existe 
certainement  dans  une  autre  acception.  Il  est  probable  que  Teffet  de  finflammation 
est  de  rapprocher  la  structure  de  la  partie  enflammée  de  celle  d'une  glande  ;  de  sorte 
que,  d*noe  part,  nue  circulation  lente  est  nécessaire  pour  Taccomplissemcnt  de  la  fonc- 
tion importante  de  la  réparation,  et  que,  d'autre  part,  il  faut  nu  afflux  abondant  du 
tiqnide  vital  qui  doit  servir  d'aliment  î^  cette  fonction.  U  est  remarquable,  au  moins, 
qne  tonte  forganisation  interne  des  glandes,  aussi  bien  que  celle  de  tout  le  système 
capfllaire,  semblent  destinées  à  retarder  la  circulation,  et  qu'en  même  temps  le  symp- 
tôme le  pins  saillant  de  rioflammafSon ,  celui  qui  forme  la  seule  preuve  non  équivoque 
de  sa  présence,  toit  la  lenteur  de  la  circubtion  et  la  quantité  extraordinaire  de  liquide 
qui  est  sécrétée. 

L'inflammation,  toutefois,  e^tnn  acte  qui  embrasse  toutet  let  fonetioot  de  la  partie. 
tie  tang  lui-même  ett  affecté  :  il  perd  ta  structure  globuleuse,  et  Ton  Toit  les  globules 
perdre  leurs  propriétés  répulsives  et  t'agglomérer  ou  adhérer  aux  paroit  des  Taisseant. 
n  est  d*abord,  en  général,  pins  rouge  qu'a  l'ordinaire;  mais  ensuite,  Il  revêt  des 
Buancet  divertet  debmn  ou  de  jaune ,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  quand  la  suppuration  eit 
pleinement  établie,  il  présente  les  caractères  du  pus,  transformation  que  quelques  ob- 
aenrateurs  ont  pu  suivre  pendant  son  mouvement  lent  le  long  det  vaisseaux ,  à  b  sur- 
face desqueb  il  était  généralement  exsudé  (Gendrin ,  op.  cit. ,  t.  II ,  p.  479  (  1457,  i45S)}. 
On  olMierve  qoelquefois  en  même  temps  de  petits  flocons  irréguliers  qui  flottent  dans  uft 
liquide  transparent,  et  qui  ont  l'apparence  de  fragments  déchirés  de  Ijmpbe  ou  d^ 
globules  sanguins  décolorés  et  brisés.  Aussitôt  que  l'inflammation  commence  à  céder, 
les  globules  refiaraissent  et  le  cours  de  la  circulation  se  rétablit  lentement.  Mais  si  l'in- 
flammation augmente  d'intensité,  le  sang  perd  entièrement  sa  couleur  ronge;  Il  reste 
dans  un  état  de  stagnation  complète,  et  la  partie  devient  gangreneuse.  L'inflammation 
a'aecompague  toujours  d'un  certain  nombre  de  ces  cliangements,  de  sorte  qu'on  ne  peut 
pas  admettre  qu'eUe  se  compose  sim|ilement  d'une  altération  de  la  circulation,  mais 
t>ien  qu'elle  consiste  principalement  dans  une  altération  des  afGnités  vitales  qui  existent 
entre  les  vaisseaux  et  leur  contcuu,  et  qui  sont  les  attributs  particuliers  de  la  vie. 

Aussitôt  que  l'inflammation  est  établie,  les  cellules  du  ti»su  cellubire  deviennent  le 
siège  d'une  sécrétion  plus  abondante,  qui  d'abord  est  limpide  et  incolore  et  ne  contient 
que  peu  d'albumine,  mais  qui  devient  plus  jaune  et  plus  chargée  d'afbumine  à  mesure 
que  rinflaromalt4m  fait  des  progrès.  Ensuite,  elle  devient  semi*gélatineuse ,  ce  qui  dé- 
pend de  b  présence  d'une  petite  quantité  de  fibrine.  Alors,  on  y  observe  des  stries  «t 
des  points  sanguins;  la  fibrine  devient  plus  abondante;  du  sang  pur  y  est  versé;  et 
QiiiieiBeBt  du  pua  est  formé,  1^  surface  de  section  d^me  partie  eoflammée  offre  imuil* 
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jusqu'à  la  teinte  pourpre  bleuâtre,  que  j'ai  indiquée  dans  l'esquisse  rapide 
que  j'ai  donnée  des  inflammations  particulières.  Dans  toutes  lesconstîtu- 

festement  ces  tranafomuitioot  suocessÎTes,  qui  Tont  de  la  drconférence  an  centre;  et 
celles-ci  représentent  exactement  les  produits  qui  se  forment  à  la  surface  des  mem- 
branes enflammées,  et  qui  sont  en  réalité  autant  de  dégénérations  des  secretions  natn* 
relies  des  parties.  Il  résulte  évidemment  de  ces  faits  que  Tinflammation  amène  un  nouvel 
état  de  la  fonction  sécrétoire,  et  que  tous  les  résultats  de  inflammation  sont  la  con« 
séquence  de  cette  modification;  induction  qui  s*accorde  parfaitement  arec  lea  vues  de 
Hunter  sur  la  suppuration,  mais  qui  est  en  opposition  arec  celles  de  M.  Gendrin,  qui 
suppose  que  les  diverses  matières  qui  sont  épanchées  dans  Tinflaubiation  sont  sponta- 
nément conrertibles  en  pus,  sans  Taide  des  Taisscanx  propres  (op.  cit.,  t.  II,  p.  47c 
(1447.  «448)). 

a.  —Les  faits  qui  sont  rebtifs  à  l'influence  du  système  nerveux  dans  la  production 
de  l'inflammation  sont  loin  d'être  nombreux  et  précis,  et  c'est  là  probablement  la  raison 
pour  laquelle  l'attention  s'est  moins  portée  sur  cette  partie  du  sujet  qui  nous  occupe 
que  sur  l'état  des  capillaires.  Ce  qu'on  ne  peut  révoquer  en  doute,  c'est  qu'il  existe 
une  analogie  générale  entre  la  réparation  des  lésions  accidentelles  du  corps  vivant  et 
sa  nutrition  ordinaire;  c'est  aussi  que  les  fonctions  suivantes,  savoir,  la  sécrétion, 
l'excrétion,  l'absorption,  la  sensibilité,  et  la  transformation  normale  du  sang  en  sang 
veineux,  sont  toutes  plus  ou  moins  modifiées  et  affectées  par  le  travail  inflammatoire. 
De  sorte  que  comme  ces  fonctions,  dans  l'état  de  santé  >  sont  sous  la  dépendance  da 
système  nerveux,  c'est-à-dire,  sont  sujettes  à  être  affectées  par  ce  système,  de  même, 
on  est  en  droit  de  conclure  qu'elles  sont  affectées  par  la  même  influence  dans  l'inflam- 
mation, i**  La  circulation  et  la  nutrition  des  parties  sont  considérablement  affaiblies 
par  la  paralysie  des  nerfs ,  et  les  observations  les  plus  anthentiques  nous  ont  appris 
que  l'absence  ou  le  développement  imparfait  des  organes  est  intimement  liée  avec  l'ab- 
sence ou  le  développement  imparfait  des  portions  correspondantes  de  la  moelle  épi* 
nière.  a"  Les  expériences  des  physiologistes  ont  démontré  que  les  fonctions  de  sécrétion 
et  d'excrétion,  et  les  phénomènes  généraux  des  parties,  dépendent  en  grande  partie 
de  l'intégrité  du  système  nerveux.  L'urine  n'est  plus  sécrétée  après  la  décapitation,  ni 
le  suc  gastrique  après  que  la  huitième  paire  de  nerfs  a  été  divisée.  3^  La  nutrition  du 
<x>rps  est  affectée  par  diverses  influences  émanant  de  l'esprit,  et  qui  ne  peuvent  agir 
que  par  l'intermédiaire  des  nerfs.  4**  Une  attaque  inflammatoire  s'annonce  souvent  par 
une  douleur  intense,  qui  précède  tout  antre  symptôme  apparent;  on  voit  souvent  aussi 
des  douleurs  hystériques  et  sympathiques,  qui  proviennent  éridemment  d'une  source 
éloignée,  exciter  l'inflammation;  et  l'influence  du  froid  ne  peut  être  expliquée  que 
par  l'intervention  du  système  nerveux.  C'est  d'après  des  faits  de  ce  genre  que  quelques 
médecins  ont  admis  d'une  manière  constante  l'existence  préalable  d'un  trouble  de  ce 
système.  à°  Les  inflammations  mécastatiques  doivent  manifestement  se  rapporter  à  In 
même  cause»  à  moins  qu'oA  ne  les  explique  |>ar  la  pathologie  humorale.  Les  signes 
extérieurs  des  inflammations  locales ,  principalement  dans  les  éruptions  exanthema- 
tenses,  sont  souvent  précédés  par  des  frissons  constitutionnels  et  par  la  fièvre,  ce  qui 
dénote  évidemment  un  trouble  préalable  du  système  nerveux.  6®  L'action  de  rougir,  la 
contraction  des  derniers  capillaires  par  l'effet  de  la  crainte  on  de  plusieurs  antres 
causes,  et  les  effeU  que  produit  le  froissement  subit  des  centres  nerveux,  sont  des 
preuves  de  rmfluence  que  le  système  nerveux  exerce  sifr  la  circulation.  70  La  section 
de  la  cinquième  paire  de  nerfs  amène  l'inflammation  et  la  destruction  consécutive  du 
globe  de  l'oril.  On  a  vu  des  effets  analogues  survenir  coo.<iécutivement  à  la  compressioA 
de  la  cinquième  paire  de  nerls  an  dedans  du  crâne  (disd.  Gaz.,  1. 1,  p.  53 1),  ou  k 
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tîon^,  lès  parties  enflammées  présentent  d'autant  plus  la  couleur  rouge 
de  rinflammation  saine  qu'elles  sont  situées  plus  près  de  la  source  de  la 
emulation. 

La  coloration  rouge  de  rinflammation  paraît  provenir  de  deux  causes  : 
la  première  est  la  dilatation  des  vaisseaux,  qui  permet  à  une  plus  grande 
quantité  de  sang  de  pénétrer  dans  les  vaisseaux  qui  auparavant  n'admet- 
taient que  le  sérum  ou  la  lymphe  (*).  La  seconde  est  la  formation  pro- 
bable de  vaisseaux  nouveaux  dans  l'épaisseur  de  ia  lymphe  coagulante 
extravasée  qui  seh  de  moyen  d'union.  Cette  coloration  se  perd  graduel- 
lemeot  dans  les  parties  enybonnantes  si  Finflammatioti  est  de  bonne 
nature  ;  mais  elle  s'arrête  d'une  manière  brusque  et  déterminée  dans  ptu- 
sfeurs  autres  espèces  d'inflammations,  telles  que  la  véritable  infta'îifmnrtion 
^ysf pélateuse ,  et  dans  quelques  maladies  spécifiques,  comme  la  variole , 
6h  sa  terminaison  brusque  constitue  un  caractère  favorable. 

Tuméfaction.  —  D'après  la  description  que  j'ai  donnée  des  effets  im- 
inédiats  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  duquel  je  rapproche  les 
grandes  cavités,  le  volume  des  parties  enflammées  doit  être  augmenté. 
Cette  augmentation  de  volume,  lorsqu'elle  est  produite  par  une  inflam- 
mation simple,  n'est  point  circmiscrite ,  mais  bien  un  peu  diffuse.  Tou- 
tefois ,  comme  l'inflammation  commence  dans  un  point  circonscnt  (  œ 
qui  a  lieu  dd  moins  dans  celle  qui  est  l'effet  d'une  violence  extérieure), 
C'est  toujours,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer,  dans  le  voisinage  de  ce  point 
que  rinflammation  est  le  plus  intense,  et  elle  se  perd  graduellement  dans 

U  suite  de  U  seetâon  du  nerf  du  pied,  chei  le  cheTal,  au-dessus  ^e  rarticulation  du 
liBoo  (op.  cit.  y  t.  XVI,  p.  140);  et  Ton  voit  de  temps  eu  temps  chei  l'homme  rinftam- 
flMtioD  et  U  gangrèue  surTenir,  après  la  dirisioa  des  oerfs  principaux  d'un  memhre, 
4ans  les  plaies  pat  armes  à  feu.  Les  faits  intéressants  communiqués  sur  ce  sAjet  par 
M.  Earle  {Mtd,  Chir.  Tnnt.,  t,  VU,  p.  173)  permettent  de  croire  que  ces  effeU  dé- 
pendent de  la  diminution  de  la  vitalité,  qui  est  le  résultat  du  défaut  d^nnerTation  et 
rend  les  parties  incapables  de  supporter  des  stimulus  qui,  daus  l'état  de  santé,  n'au- 
raient point  eu  d'effets  nuisibles.  La  gangrène  des  fesses,  dans  les  cas  de  lésions  de  U 
moelle  épinière,  et  ceUe  qui  frappe  les  parties  qui  ont  été  gelées,  quand  on  les  rappelle 
trop  promptement  à  la  Tie,  Tiennent  fortement  à  l'appui  de  cette  opinion.  S°  On  a  tu 
quelquefois  Pirritation  directe  des  nerfs  Touins  d'une  partie  enflammée  exciter  l'in- 
flammation à  l'extrémité  de  ces  nerfs  {PhiL  Trans.,  1814,  p.  583;  Med,  Gaz.y  t.  I, 
p.  53 1;  Med.  Chir.  Trans. y  t.  YII,  p.  191).  9°  Cest  un  fait  ^néralement  connu,  que 
la  condition  du  système  nerreux  a  une  grande  influence  sur  la  marebe  de  l'inflamoM- 
tion  commune. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  clairement  que  le  système  uerTeux  exerce  une  influence 
importante  sur  l'inflammatiott ,  quoique  ces  preuves  démontrent  clairement  aussi  que 
cette  influence  est  plutôt  de  nature  négative  que  de  nature  positive.  Dans  le  fait,  l'in- 
fluence des  nerfs  dans  l'inflammation  parait  être  exactement  dans  la  même  relation  avec 
eette  action  qu'avec  les  autres  fonctious  organiques  du  corps  :  eUe  est  régulatrice,  mais 
Boli  essentielle.  J.  F.  P. 

(*)  L^nflammition  de  la  eonjouctive  offre  un  exem|)te  frappant  de  ce  fait.  Du  reste, 
j'ai  décrit  les  progrès  visibles  de  l'inflammation,  en  rapportant  une  expérience  que  l'on 
peut  faire  à  ce  sujet  sur  un  chien,  p.  3a9.  Jobh  Uvutcr. 
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les  parties  environnantes;  or,  il  rësolte  rratdreTIement  de  cette  circons- 
tance que  la  tuméftiotion  est  plus  considérable  aussi  datis  ce  point  ou 
dans  son  voisinage,  et  qu'eHe  se  perd  également  d'une  manière  gradueîfè 
dans  les  parties  saines  qui  l'entourent.  Cette  disposition  est  plus  ou 
moins  prononcée  suivant  Tétat  de  la  constitution,  ou  suivant  le  sîége  de 
ririflammation.  Si  la  constitution  est  forte  et  saine ,  les  parties  environ- 
nantes sympathisent  moins  9Vec  te  point  primitif  d'irritation,  et  Pinnam- 
mation,  ainsi  que  ses  effets,  c^est-â-dire  l'extra vasation,  sont  moins  éten- 
dus. Il  y  a  atissi  moins  de  sérum  extrsfraèë ,  et  par  conséquent  la  lymphe 
coagulante  est  plus^  pure,  ce  qui  fait  que  la  tumeur  est  plus  ferme.  Dans 
quelques  maladtes  spécifiques ,  éC  lorsque  l'inOammation  a  (ilour  siège  une 
l^artie  entourée  de  tissus  dfsshnfffafires,  cdinmé  tfnè  glande,  la  tohiéfactioA 
présente  une  limite  plus  déterminée,  parce  que  les  partfes  environnantes 
ne  contractent  pas  l'action  iïiorbîdè  spécifique  aus^i  facilement  que  l'ac- 
tion inflammatoire  simple. 

La  routeur  et  la  tuméfaction  existent  dans  la  même  jnrotwrtîon ,  cat 
elles  dépendent  toutes  deux  du  même  principe. 

L'augmentation  de  volume  des  parties  enflammées  est  dtie  h  t'extrava- 
sation  de  la  lyn^phe  coagulante  et  d'une  qtiantité  peu  considérable  de 
sérUm.  Cet  effet  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  l'intensité  de  l'inflam- 
mation, qui  depend  des  causes  ntentionnées  \itus  haut;  de  sorte  qu'il  est 
plus  considérable  dans  le*  point  primitif  de  l'inflammation,  et  diminue 
graduellement  à  mesure  qu'il  se  propage  dans  lès  parties  environnantes, 
jusqu'à  ce  qu'il  s'y  soit  effacé  insensiblement. 

Selon  toute  apparence,  le  sérum  qu!  se  trouve  extravasé  avec  la  lymphe 
coagulante  n'est  point  séparé  directement  de  la  masse  totale  du  sérum, 
comme  dans  Thydropisie;  une  partie  de  ce  liquide  se  sépare  de  la  lymphe, 
dans  la  coagulation  de  cette  dernière,  et  est  poussée  dans  le  tissu  celtu- 
hîre  environnant,  bu  il  n'y  a  que  peu  d'extravasation ,  et  où  les  cellules 
ne  sont  pas  réunies  par  la  lymphe  (*).  C'est  ainsi  que  la  circonférence 
des  tumeurs  inflammatoires  est  un  peu  œdémateuse.  Mais  s'il  y  a  une 
partie  déclive,  la  totalité  de  la  sérosité  s'y  porte  et  la  distend  considéra- 
blement, comme  on  le  voit  au  pied  consécutivement  à  une  inflammation 
qui  a  son  siège  à  la  jambe.  Dans  la  (Plupart  des  cas,  H  se  fhit  une  extra- 
vasation continue  de  sérosité,  longtemps  après  que  Textravasation  de  la 
lymphe  coagulante  a  cessé;  de  sorte  qafe  les  parties  déclives  restent  œdé- 
mateuses, soit  lorsque  l'inflammation  est  en  voie  de  se  résoudre ,  soit 
pendant  la  suppuration  ou  même  pendant  le  travail  de  cicatrisation. 

L'ensemble  de  la  tumeur  inflammatoire  présente  l'aspect  d'Une  partie 

(•)  Celle  opinion  osl  J*accorJ  avec  celle  Ja  D''  B.  C.  îîalnnglon,  qui  a  essaye  lîc 
prouver  rpicla  fibrine  et  la  .sérosité  sont  toujours  cxlrava.nces  dans  les  in^mes  propor- 
tîonâ  rebtîvcs  Tune  à  Tcgard  de  Taiitre.  Toutefois,  l'observation  et  la  description  que 
j*ai  données  (voyez.  Id  /iof<;  de  la  p.  505)  de  la  transformatîou  ^aducllc  des  secretion» 
des  parties  enflammées,  se  trouvent  en  opposition  avec  cette  manière  de  voir.  (jV<r</. 
Chir.  Trans., t.\yi,\>.3ti.)  J.  F.  P. 
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qui  a  subi  seulement  un  léger  changement ,  sans  que  rien  an- 
nonce qu*elle  contienne  une  matière  étrangère  ;  et  en  effet ,  elle 
n'est  formée  que  par  Textravasation  de  liquides  qui  n'ont  subi  aucun 
autre  changement  visible  ou  matériel  que  celui  qui  résulte  de  la  coagu- 
lation. 

Douleur,  —  Il  est  peu  d'actions  anormales  qui  puissent  s'accomplir 
dans  le  corps  vivant  sans  affecter  les  sensations,  et  la  cause  première 
de  toute  sensation  consiste  soit  dans  une  action  anormale ,  soit  dans  une 
modification  apportée  à  la  position  naturelle  ou  à  l'arrangement  des  par- 
ties ;  aussi  est-on  naturellement  porté  à  supposer  que  la  sensation  doit 
être ,  jusqu^à  un  certain  point,  en  raison  de  ces  effets  et  de  la  sensibilité 
des  parties.  Il  est  facile  de  concevoir  qu'une  altération  dans  la  structure 
des  parties  produise  une  sensation  qui  puisse  même  être  portée  jusqu'à  la 
douleur  ;  mais  ce  qui  est  peu  cortou ,  qu  ce  qui ,  au  moins ,  a  peu  attiré , 
je  crois,  l'attention,  c'est  que  la  seule  action  des  parties  peut  faire  naître 
des  sensations,  et  même  une  douleur  violente.  Tous  ces  effets,  je  pense, 
peuvent  à  juste  titre  être  compris  sous  la  dénomination  de  spasmes  (*); 
au  moins  nous  sommes  portés  par  analogie  a  supposer  qu'ils  appartiennent 
à  la  classe  des  spasmes. 

J'appelle  spasme  toute  contraction  musculaire  qui  s'accomplit  sans  ses 
causes  spéciales  et  naturelles.  Ainsi ,  la  contraction  d'un  muscle  de  I9 
jambe ,  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  crampe ,  cause  une  douleur  qui 
souvent  est  très-violente  ;  il  en  est  de  même  du  tétanos.  Quand  une  con- 
traction de  cette  espèce  est  moins  intense,  comme  dans  le  clignement  de 
la  paupière ,  elle  produit  seulement  une  sensation ,  tandis  que  si  les 
muscles  agissaient  sous  l'influence  de  la  volonté ,  aucune  sensation  ne 
serait  produite. 

Ces  sensations  sont  plus  ou  moins  vives  suivant  que  leurs  causes 
ont  une  marche  rapide  ou  lente.  Il  résulte  de  là  que  pour  qu'une 
sensation  soit  produite,  il  faut  deux  conditions,  sans  lesquelles 
l'esprit  reste  insensible  à  l'altération  des  parties.  En  effet,  il  faut 
que  la  cause  agisse  dans  un  temps  donné  ;  car,  d'une  part,  l'altération 
qui  s'opère  dans  la  position  des  parties  peut  être  produite  avec  une 
telle  lenteur  qu'elle  reste  en  arrière  de  la  sensation,  ce  qui  a  lieu  dans 
plusieurs  cas  de  tumeurs  indolentes,  d'ascites,  etc.;  et  d'autre  part  la 
position  naturelle  des  parties  peut  être  altérée  assez  rapidement  pour 
que  le  changement  soit  opéré  avant  que  la  sensation  ait  eu  le  temps  de 
se  produire.  Il  y  a  donc  un  terme  moyen  avec  lequel  coïncide  la  plus 
grande  douleur  possible. 

Les  actions  que  j'ai  décrites,  et  qui  constituent  l'inflammation,  sont 

(*)  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  le  nerf  qui  se  distribue  à  une  partie,  ou  le  materia 
yvitar  diffusa  de  cette  partie,  petit  agir  de  manière  à  transmettre  Ip  sensation,  mais  on 
sait  que  les  actious  involontaires  des  muscles  volontaires  et  les  actions  spontanées  des 
musdes  involontaires  peuvent  donner  naissance  ii  cette  dernière. 

Jouit  Huirrsft. 


Digitized  by 


Google 


INFLAMMATION  ADHESIVE.  87S 

assez  rapides  dans  leurs  effets;  aussi  la  douleur  qui  provient  de  rinflam- 
■nation  est-elle  vive.  Toutefois  la  douleur  n'est  pas  la  même  dans  les  di- 
verses périodes  du  travail  inflammatoire.  Dans  la  période  adhesive,  elle 
est,  en  général,  peu  intense,  surtout  si  l'inflaipmation  doit  s'arrêter  à 
cette  période,  et  elle  est  plutôt  gravative qu'aigué.  Quand  l'inflammation 
siège  à  la  peau ,  la  douleur  débute  souvent  par  une  démangeaison.  Mais 
lorsque  l'inflammation  passe  de  la  période  adhesive  à  la  période  suppura- 
tive, les  parties  subissant  un  changement  plus  profond,  la  douleur  devient 
de  plus  en  plus  aiguë,  et  finit  par  atteindre  un  haut  degré  d'intensité. 
Les  nerfs  acquièrent  aussi  à  cette  époque  un  degré  de  sensibilité  qui  les 
rend  beaucoup  plus  susceptibles  d'impressions  que  quand  ils  sont  dans 
leur  étnt  naturel  ;  de  sorte  que  non-seulement  une  partie  enflammée  est 
douloureuse  en  elle-même,  mais  encore  elle  communique  à  l'esprit,  indé- 
pendamment de  la  douleur,  des  impressions  qui  n'émanent  point  des  par- 
tips  naturelles  à  Fétat  sain.  La  douleur  augmente  à  chaque  dilatation  des 
artères  ;  d'où  il  semble  résulter  que  les  artères  ne  se  contractent  point 
dans  leur  systole  en  vertu  de  leur  pouvoir  musculaire ,  car,  s'il  en  était 
ainsi ,  cette  action  devrait  produire  une  douleur  considérable  qui  coïnci- 
derait avec  le  choc  du  pouls.  Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  cette 
douleur  provient  de  la  distension  de  l'artère  par  la  force  impulsive  du 
cœur,  ou  de  la  dilatation  active  du  vaisseau .  On  sait  que  les  muscles  ma- 
lades deviennent  très-douloureux  dans  I9  contraction ,  et  peut-être  plus 
que  dans  Textension  (*). 

Les  dissections  démontrent  que  l'inflammation  qui  produit  des  adhé- 
rences ne  cause  pas  beaucoup  de  douleur.  En  effet,  il  est  rare  de  trouver 
un  sujet  qui  ne  présente  des  adhérences  dans  l'une  ou  l'autre  des  grandes 
cavités,  et  cependant  il  est  permis  de  supposer  que  parmi  ces  personnes, 
il  en  est  un  bon  nombre  qui  n'ont  jamais  offert  de  symptômes  aigus,  ni 
souffert  de  douleurs  vives  dans  ces  parties.  Ainsi,  on  trouve  souvent  de 
fortes  adhérences  dans  des  organes  où  les  amis  des  personnes  dont  on 
explore  le  cadavre  n'avaient  jamais  entendu  dire  qu'il  y  eût  la  moindre 
maladie. 

Les  effets  de  l'application  du  bandage  à  pelote,  dans  les  cas  de  hernie, 
prouvent  que  des  adhérences  peuvent  être  produites  par  une  très-légère 
inflammation.  La  pression  peu  considérable  de  la  pelote  excite  une  ac- 
tion qui  a  pour  effet  l'épaississemefit  des  tissus,  et,  par  suite,  l'agglutina- 

(*)  Ce  fait  derieut  trèa-ërideot  dans  la  Tessie,  quand  eUe  est  eoflammée:  il  r  a  plu» 
de  douleur  quand  ce  viscère  se  contracte  pour  ezpuker  Turine  que  dans  sa  dilatation. 
Il  esl  Trai  que  la  distension  est  graduelle.  Quand  Furine  est  évacuée  en  totalité,  Tir- 
ritation  produite  par  U  contraction  persiste  encore,  et  (ait  continuer  le  ténesme. 

JOBN   HUHTIR. 

II  est  plus  rationnel  d'aJmettre  que  la  douleur  est  produite  par  la  pression  que  la  mu- 
queuse Tésicale  enflammée  et  extrêmement  sensible  exerce  sur  eUe-méme.  Eu  effet, 
les  premiers  efforts  pour  évacuer  Purine  ne  sont  pas  aosii  douloureux  que  ceux  qui 
suivent.  J»  F,  P. 
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tiop  des  deux  faces  du  sac,  quoiqu'il  ne  se  manifeste  presque  aucune  sen- 
sation daos  Id  partie.  On  voit  aussi  rinflaMimation  adhesive  ne  produin 
gue  peu  ou  poin^  de  douleur,  daps  les  c^s  où  elle  a  pour  cause  une  lîo* 
leiice  extérieure.  Qu'un  homme  reçoive  un  coup  de  feu  dans  rabdomeo, 
si  aucune  des  parties  qui  y  sont  contenues  n*est  gravement  lésée,  l'in- 
flamniation  adhiésive  se  développe  dans  toutes  les  parties  internes  qui 
^voisinent  Ja  plaie  faite  par  la  balle,  et  cepeodaot  aucune  douleur  très* 
vivp  n'y  est  perçue. 

L'assertion  précédente  est  encore  démontrée  par  le  pçu  de  douleur 
^u'on  éf^ouve  après  un  gf and  npmbre  de  contusions  qui  s'accompagneot 
d'uqe  inflammation  évidente.  Dans  les  fractures  simples,  la  douleur  qui 
résuite  de  Tinjlammatioo  est  très-peu  ip^ei^se,  quelle  que  soit  d'»ll£urs 
celle  qui  est  causée  par  la  déchirure  des  parties.  Mais  ct$  effets  varient 
suivant  riniensité  et  la  période  de  rinflamuiatjoo ,  et  suivant  les  parties 
qui  sont  enHaminées,  ainsi  que  je  rexpliquer^j* 

Ce$t  un  principe  général  de  la  machine  vivante,  que  tpote  partie  s'ac- 
croît, jusqu'à  un  certain  poiut ,  en  raison  de  Taction  qu'elle  doit  accom- 
plir C)'  Ainsi  les  mu$c|es  augmentent  4e  yoluiue  quand  ils  sont  très- 
exercé^;  les  vaisseaux  deviennent  d'autant  plus  gros  que  les  parties 
auxquelles  ils  portent  le  sang  ont  besoin  d'en  recevoir  une  plus  grande 
quantité,  comme  l'utérus  pendant  la  gestation  ;  de  même  les  carotides 
externes  du  cerf  sont  beaucoup  plus  grosses  quand  son  bois  pousse  qu'en 
aucun  autre  temps  ;  et  j'ai  fait  observer  que ,  dans  rinflammation ,  les 
vaisseaux  s'élargissent,  la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  parties  en- 
flammées est  plus  considérable,  et  les  actions  paraissent  plus  intenses. 

Mais  les  nerfs  ne  paraissent  subir  aucun  changement.  Les  nerfs  de  lu- 
térus ,  pendant  la  grossesse,  sont  les  mêmes  que  dans  l'état  naturel  ;  de 
même  les  branches  de  Ja  cinquième  et  de  la  septlèn^e  paires  de  nerfs,  die» 
le  cerf,  ne  devieiment  pas  plus  volumineuses;  et  dans  l'inflammation  des 
nerfs,  Içurs  vaisseaux  sanguins  s'élargissent,  et  les  interstices  de  ces 
vaisseaux  s'infiltrent  de  lymphe  coagulante,  mais  le  nerf  lui-n^èac  n*ac- 
quiert  aucun  accroissement  de  volume,  accroissement  qui  mettrait  la 
partie  dans  les  conditions  d'une  partie  naturellement  disposée  pour  rece- 
voir des  sensatipns  aiguës,  ce  qui  prouve  que  les  actions  des  nerfis  n'ont 
ri^  de  commun  avec  l'économie  intiuie  des  parties,  et  qu'ils  sont  seule- 
ment les  messagers  de  l'mtelligence  et  ^e  la  vpionté.  Il  parait  que  dan$ 
l^s  parties  enflammées,  c'est  seulement  l'action  du  materia  vUae  qui  est 
augmentée ,  et  que  cette  augmentation  se  propage  le  long  du  nerf  qui 
n'est  pas  enflammé ,  jusqu'à  l'esprit,  dcsorte  que  l'Impression  qui  est 
produite  sur  le  çensoriuin  est  probablement  égale  à  Faction  du  materia 
vltœ  enflammé. 

(•)  Cette  remarque  pent  être  rraie  pour  les  parties  qui  ont  natureUcrocnt  une  tex- 
ture fibreuse,  mais  elle  ne  Test  certainement  point  pour  les  viscères  internes  et  ponr 
los  organes  «ks  aeas,  oar  on  n'observe  point  ^e  leor  perfection  présente  un  rapport 
déterminé  avec  leor  volome.  C'est  ans  oranologistes  à  décider  jutqu'à  quel  poiut  le 
cerrcan  est  soumis  à  cette  loi.  i.  F.  P. 
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Dans  toutes  les  circonstances,  Ui  sensibilité  naturelle  est,  je  crois,  en 
proportion  delà  quantité  des  nerfs;  mais  je  présume  que  la  sensibilité 
morbide  ne  présente  point  cette  relation ,  et  qu'elle  est  en  proportion  de 
l'action  morbide  du  materia  vUse,  Ainsi,  un  tendon  produit  très-peu  de 
sensation  quand  11  est  lésé  dans  son  état  naturel;  mais  si  ce  tendon  est 
enflammé,  ou  malade  de  toute  autre  manière,  la  sensation  est  très- 
aiguë. 

Remarquons  qu'il  est  plusieurs  parties  du  corps  qui ,  dans  l'état  na- 
turel, donnent  des  sensations  particulières  quand  elles  sont  soumises 
à  une  impression.  Quand  ces  parties  sont  lésées ,  elles  font  percevoir  éga- 
lement une  douleur  qui  leur  est  propre;  c'est  de  ce  dernier  effet  que  je 
vais  m'occuper.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  le  même  mode  d'impression 
qui  produit  une  sensation  particulière  dans  une  partie ,  détermine  de  la 
douleur  dans  une  autre.  Ainsi,  ce  qui  cause  des  nausées  dans  Testomae, 
fait  naître  de  la  douleur  dans  le  colon.  Quand  la  sensation  de  douleur  a 
son  siège  dans  une  partie  vitale,  elle  diffère  plus  ou  moins  de  la  plupart 
des  douleurs  ordinaires.  Ainsi ,  quand  la  douleur  provient  d'une  lésion 
de  la  tête ,  c'est  une  douleur  gravative  et  stupéQante,  qui  empêche  le  ma- 
lade de  prêter  son  attention  aux  autres  sensations,  et  qui  s'accompagne 
souvent  de  nausées ,  par  suite  de  la  sympathie  de  l'estomac.  Quand  la 
douleur  a  son  siège  dans  le  cœur  ou  dans  les  poumons,  elle  est  plus  aiguë 
et  s'étend  très-peu  au  delà  de  la  partie  malade.  Dans  l'estomac  et  dans 
les  intestins,  surtout  dans  la  partie  supérieure  de  ces  derniers,  elle  est 
gravative,  oppressante  et  syncopate;  mais  elle  s'accompagne  plus  ou 
moins  de  la  sensation  de  défaillance,  suivant  la  compression  que  sup- 
portent les  parties,  et  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  rapprochée  de 
l'estomac  ;  car  lorsqu'elle  a  son  siège  dans  le  colon ,  elle  est  plus  aiguë 
et  porte  moins  à  la  défaillance. 

Rien  n'est  plus  propre  à  mettre  en  lumière  les  propositions  qui  précè- 
dent ,  que  les  effets  des  purgatifs.  Si  l'on  avale  un  purgatif  qui  soit  de 
nature  à  produire  des  nausées  et  des  coliques,  il  est  facile  d'en  suivre  la 
progression  dans  le  canal  intestinal  :  quand  il  est  dans  l'estomac ,  il  fait 
nattre  un  état  de  nausées  et  de  défaillunce  ;  mais  bientôt  cet  état  diminue, 
et  l'on  peut  juger  à  ce  signe  qu'il  a  pénétré  dans  le  duodénum  ;  on  perçoit 
alors  une  espèce  de  malaise,  qui  est  voisin  de  la  douleur,  et  l'on  peut 
être  certain  qu'il  passe  le  long  du  jéjunum  ;  à  cette  époque ,  il  commence 
à  produire  une  douleur  qui  offre  un  mélange  de  défaillance  et  de  colique, 
qui  me  parait  être  propre  à  l'iléum  ;  enfin ,  quand  il  est  arrivé  dans  le 
colon,  c'est  une  douleur  aiguë,  qui  est  bientôt  suivie  d'une  évacuation 
alvine. 

La  douleur  du  foie,  des  testicules  et  de  l'utérus,  est  à  peu  près  de 
même  nature  que  celle  de  l'estomac.  Dans  les  tendons ,  dans  les  ligaments 
et  dans  les  os,  elle  a  aussi  quelque  chose  de  cette  dernière ,  quoiqu'elte 
soit  moins  oppressante  ;  ainsi ,  c'est  upe  douleur  obtuse  et  gravative , 
qui  souvent  s'accompagne  d'un  peu  de  sentiment  de  défaillance  et  de 
nausées,  parce  qu'en  général  l'estomac  entre  alors  en  sympathie.  Mais  la 
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peau ,  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire  donnent  une  douleur  aiguë,  qui 
excite  plutôt  qu'elle  n'abat,  lorsqu'elle  n'est  pas  trop  intense.  Je  retien- 
drai plus  amplement  sur  ce  sujet,  quand  je  m'occuperai  des  diverses 
parties. 

Ces  caractères  particuliers  des  sensations ,  qui  varient  suivant  que  les 
parties  enflammées  sont  vitales  ou  non  vitales,  semblent  dépendre  de  ce 
que  ces  différentes  parties  possèdent  des  systèmes  différents  de  materia 
vUsR ,  dont  les  nerfs  sont  probablement  organisés  d'une  manière  particu- 
lière et  dans  le  but  de  produire  les  différences  qui  viennent  d'être  signa- 
lées. En  effet,  dans  toutes  les  parties  qui  reçoivent  des  branches  de  la 
paire  vague  et  des  nerfs  intercostaux ,  l'inflammation  détermine ,  dès  le 
début,  l'abattement  moral  du  malade.  Les  actions  de  ces  parties  sont  in- 
volontaires, et,  par  conséquent,  plus  immédiatement  liées  avec  le  prin- 
cipe vital ,  de  sorte  que  toutes  les  fois  que  les  nerfs  de  ces  parties  sont 
aéectés,  le  principe  vital  est  affecté  également.  Dans  les  autres  parties, 
qui  sont  douées  d'un  système  différent  de  materia  vitœ^  quand  le  materia 
vitx  est  affecté  par  l'inflammation ,  il  stimule  d'abord  la  consiiUitfon , 
qui  manifeste  des  signes  de  force,  h  moins  que  les  parties  ne  possèdent 
que  peu  de  puissance  pour  se  rétablir,  comme  les  tendons,  les  os ,  etc. , 
ou  ne  soient  loin  du  cœur;  dans  ces  derniers  cas,  on  voit  survenir  tôt  ou 
tard  des  signes  de  faiblesse. 

Il  semble  résulter  de  ces  considérations  que  la  différence  qui  se  mani- 
feste dans  les  symptômes  constitutionnels,  et  qui  est  liée  à  une  diffé- 
rence dans  la  nature  ou  dans  la  situation  des  parties ,  provient  de  ce  que 
la  constitution  ne  peut  pas  diriger  aussi  facilement  la  maladie  quand 
elle  a  son  siège  dans  les  parties  vitales  et  dans  celles  qui  sont  éloignées 
du  cœur,  que  dans  les  conditions  contraires  :  ces  circonstances,  à  elles 
seules,  sont  une  cause  d'irritation  pour  la  constitution. 

$  8.  De  la  chaleur  des  parties  enflammées. 

Lorsque  j'ai  traité  du  sang,  j'ai  fait  remarquer  que  l'on  considère  gé- 
néralement la  chaleur  animale  comme  liée  avec  ce  liquide.  Mais  n'étant 
pas  Qxé  sur  la  cause  de  la  chaleur  des  animaux ,  et  ne  pouvant  admettre 
les  opinions  proposées  jusqu'ici ,  je  n'ai  pas  ciierché  à  expliquer  ce  fait 
physiologique.  Examinons  maintenant  comment  se  comporte,  sous  l'in- 
fluence des  maladies ,  la  faculté  en  vertu  de  laquelle  se  produit  la  chaleur 
animale,  qui,  dans  ce  cas,  paraît  être  tantôt  diminuée  et  tantôt  accrue, 
de  sorte  que  souvent  la  température  de  l'animal  s'élève  au-dessus,  ou  s'a- 
baisse au-dessous  de  celle  qui  lui  est  naturelle. 

Il  y  a  des  forces  qui  agissent  sur  les  corps  vivants ,  et  qui  tendent  à 
mettre  leur  température  de  niveau  avec  celle  du  milieu  ambiant  ;  mais 
chez  les  animaux  qui  occupent  un  rang  élevé ,  ces  forces  sont  combattues 
par  la  faculté  dont  jouit  l'animal  de  maintenir  sa  température  naturelle, 
surtout  dans  les  parties  vitales  et  dans  le  voisinage  de  ces  parties  (*). 

(*)  Cette  imiformité  de  température  ii*ett  point  aaiû  géatrale,  même  dans  Téut  de 
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(Test  pourquoi  dans  les  expériences  pour  constater  les- variations  que 
peut  présenter  la  chaleur  animale,  il  n*est  pas  nécessaire  de  tenir  compte 
en  même  temps  de  la  température  de  Tatmosphère. 

Je  pense  que  la  chaleur  est  un  signe  de  force  et  d'énergie  de  la  consti- 
tution ,  quoiqu'elle  puisse  souvent  provenir  d'un  accroissement  d'action, 
soit  dans  une  constitution  faible ,  soit  dans  des  parties  affaiblies. 

La  chaleur  est  une  action  positive.  Le  froid  est  tout  le  contraire;  aussi 
produit-il  la  faiblesse,  et  est-il  souvent  l'effet  d'une  diminution  d*action 
dans  des  parties  douées  de  force. 

On  n'a  pas  encore  cherché  à  savoir  si  les  animaux  ont  le  pouvoir  de 
produire  de  la  chaleur  également  dans  toutes  les  parties  de  leur  corps, 
bien  que  d'après  ce  qui  a  été  généralement  avancé  sur  ce  sujet,  on  soit 
porté  à  supposer  que  chaque  partie  est  douée  de  cette  facultés  ou  si  la 
clialeur  animale  est  prise  à  une  source  commune  et  portée  par  le  sang  à 
chaque  partie.  C'est  une  chose  qu'il  est  probablement  difûcile  de  détermi- 
ner. Mais  je  suis  porté  à  croire  qu'il  existe  une  source  principale  de  clia- 
leur, qui ,  d'ailleurs ,  n'a  point  son  siège  dans  le  sang  lui-même ,  car  ce 
liquide  n'est  affecté  par  la  chaleur  am'male  que  parce  qu'il  a  sa  source 
auprès  de  la  source  de  cette  dernière. 

Il  est  probable  que  ce  principe  réside  dans  l'estomac  ;  je  suis  certain , 
au  moins,  que  les  affections  de  l'estomac  peuvent  produire  de  la  chaleur 
ou  du  froid.  Il  y  a  des  affections  de  l'estomac  qui  produisent  dans  ce  vis- 
cère une  sensation  de  chaleur,  et  le  fluide  gazeux  qui  s'élève  sous  forme 
d'éructations  paraît  chaud  à  la  bouche  du  malade.  Mais  il  ne  m'a  pas  été 
possible  de  déterminer  si  ces  sensations  proviennent  d'une  chaleur  réelle 
ou  seulement  d'une  lésion  de  la  sensibilité.  Les  substances  stimulantes 

santé  et  chez  les  aniaaax  les  plus  élerés,  qii*on  Ta  sourent  supposé.  Do  la  Roche  et 
Bergor  ont  va  que  des  mammifères  à  sang  cliaud,  exposés  longtemps  à  une  baute  tem- 
pératore,  avaient  snbi  une  élévation  de  io«  et  quelquefois  de  i3''(Fahr.).  Le  D' Edwards 
et  M.  Despretz  ont  trouvé  une  différence  de  6^,  chex  les  oiseaux ,  dans  les  mois  d'hiver 
et  dans  les  mois  d'été;  la  température  était  de  io5^  daos  les  premiers,  et  de  ix  i*  dans 
les  derniers.  Le  IF  Davy  a  observé  que  la  température  moyenne  des  Cingalais  (Cinf  a- 
lèse)  dépassait  de  i  ou  a**  celle  des  habitants  des  climats  plus  tempérés.  Le  D*^  Fordyce 
et  ses  amis  éprouvèrent  une  élévation  de  température  de  a  à  3%  dans  leurs  expériences 
sur  l'air  échauffé;  et  de  la  Roche  une  élévation  de  S*^  après  un  séjour  de  dix-sept  mi* 
nntes  dans  un  bain  de  vapeur  à  lao®.  La  faculté  singulière  que  i>ossède  le  corps  vi- 
vant de  s'accommoder  aux  conditions  extrêmes  des  circonstances  extérieures  se  trouve 
démontrée  d'nne  manière  remarquable  par  le  fait  suivant  que  rapporte  le  capitaine 
Lyon,  dans  le  second  voyage  du  capitaine  Parry  aux  régions  arctiques,  savoir,  que 
sur  seise  renards  tués  dans  nie  Winter  (latitude,  eô^"  ii^  température, — 3*à— .3a*),  ily 
en  avait  onze  dont  la  température  variait  entre  loo*  et  106**  3/4,  dans  les  parties  vita- 
les; eUe  est  aussi  démontrée  par  cet  autre  fait,  qui  fait  la  contre-partie  du  précédent, 
c'est  que  la  température  des  personnes  exposées  à  une  chaleur  naturelle  très^levée, 
comme  à  Sierra-Leone  (100**  à  io3*) ,  an  Sénégal  (loS**  i/a  à  117**  i/a),  a  Oronooo 
(iio**  à  ii5®),  etc.,  ne  diffère  guère,  en  général,  que  de  quelques  degrés  de  la  tem- 
pérature moyenne  ou  normale.  M.  de  la  Roche  a  très-bien  expliqué  ce  point  de  physio- 
logie dKBs  /«Mini,  de  Ph^ioingiê,  t.  UUII,  LIXI  et  LXXYIL  J.  F.  P. 
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appliquées  à  TestQiQ^c  produisent  jqoe  i^o^iS^e  de  chaieur.  Les 
affections  de  Fesprit  produisent  le  même  effet,  et  cptte  dernière  cir- 
constance  semble  être  en  contradiction  avec  Pidée  que  la  chaleur  natt  de 
Testomac.  ^lais  je  présume  que  l'estomac  sympathise  avec  les  actions  du 
cerveau  qui  constituent  l'esprit,  et  que  c'est  lui  qui  produit  alors  de  la 
chaleur.  C'est  ce  que  j'expliquerai  mieux  en  traitant  du  froid.  Je  penM 
que  le  bain  froid  produit  de  la  chaleur  de  la  même  manière,  c'est  à-dire, 
par  suite  des  relations  sympathiques  qui  existent  entre  la  peau  et  l'es- 
tomac. 

Il  est  évident  que  les  maladies  augmentent  ou  diminuent,  chez  les  ani- 
maux, la  faculté  de  produire  de  la  chaleur;  car  il  est  beaucoup  de  mala- 
dies où  l'animal  devient  beaucoup  plus  chaud ,  et  d'autres  où  il  devient 
beaucoup  plus  froid  que  dans  son  état  normal.  Ce  fait  a  été  reconnu  d'a- 
bord au  moyen  de  la  simple  sensation ,  tant  par  le^  malades  eux-mêmes 
que  par  les  médecins ,  avant  qu'on  eût  inventé  les  instruments  avec  les- 
quels on  obtient  la  mesure  absolue  de  la  température.  Mais  il  était  im- 
possible qu'une  telle  notion  fût  exacte,  car  l'expérience  a  démontré  que 
les  sensations  ne  fournissent  que  des  données  très-vagues  sur  l'évaluation 
des  températures. 

En  effet,  la  température  de  l'observateur  lui-même ,  qui  est  alors 
Tinstrument ,  loin  d'avoir  une  moyenne  fixe ,  doit  varier  beaucoup  avant 
qu'il  perçoive  la  différence,  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  obtenir 
qu'une  appréciation  relative  à  sa  propre  température  au  moment  de 
l'exploration.  Mais  maintenant  nos  moyens  d'évaluation  sont  plus  précis, 
et  peuvent  même  nous  fournir,  dans  les  maladies,  des  renseignement 
plus  rapprodiés  de  la  vérité. qu'il  n'est  absolument  nécessaire. 

Les  phénomènes  de  l'élévation  et  de  l'abaissement  de  la  chaleur  ani<» 
maie  peuvent  être  constitutionnels  ou  locaux.  lorsqu'ils  sont  constitu- 
tionnels, ils  dépendent  d'unje  affection  constitutionnelle,  et  peuvept 
avoir  leur  point  de  départ  primitif  daps  la  constitution  elle-même.  Ou 
bien  iJs  ^peuvent  sans  doute  y  naître  secondairemjeat ,  par  exemple ,  $ouf 
rii^ueoce  d'|ine  maladie  locale  avec  laqqelle  la  constitution  sympathise; 
wais  je  lie  suis  pas  encore  certain  qu'il  en  soit  ainsi ,  car  si  l'on  s'en  rap- 
porte à  pki^urs  expériences  qui  avaient  pour  but  de  constater  ce  feii , 
ii  paraîtrait  que  l'inflammation  locale  a  peu  d'influence  pour  élever  ia 
température  du  corps  au-dessus  de  sa  température  naturelle ,  lors  même 
que  l'inflammation  agit  sur  lui  par  l'intermédiaire  de  ta  sympathie  qu'on 
appelle  fièvre  symptomatîque.  Mais  si  la  chaleur  du  corps  est  au-dessou| 
du  ()egré  naturel,  ou  au-dessous  du  degré  de  chaleur  sous  l'influence  du- 
quel les  actions ,  soit  naturelles ,  soit  morbides ,  sont  excitées ,  la  tempe* 
rature  du  corps  est  élevée  à  son  degré  naturel  (Voyez  t.  IV,  le  iiémoàfê 
wr  la  chaleur  ammale  ). 

Comoae  c^est  leprinoipede  l'accroissement  4e  la  chideur  locale  dans  l'in- 
flammation que  je  vais  étudier  maintenant ,  il  faut  établir  d'aborâ  jusqu'à 
quel  point  un  principe  de  cette  nature  existe  dans  les  parties ,  et  ce  tjffW 
peut  être  ;  le  principe  de  l'accroissement  de  1^  chaleur  de  l'ensedible  de 
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réconomie  ne  rentre  pour  »iiâî  éirc  poiôt  lans  mon  mjet  actuel,  bien  ^é 
fOB  #ttde  puisse  jeter  quelque  iuinière  lur  la  4ifférende  qui  pMH  exktet 
entre  sa  puissance  et  cêlk  du  priocipa  de  t'accroissanent  de  4a  chaleuf 
locale.  ÛQ  dit  qu'une  niatadie ,  cogante  une  ièvre ,  peut  dit  ver  la  tempéra- 
ture du  corps  à  13*  (Fabr.)  au-dessus  du  degré  naturel.  Si  c^te  asserMon 
est  exacte ,  on  doit  en  conclure  qu'il  y  a ,  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  um 
aocroissemeot  de  ia  puissanœ  vitafe,  ou  uo  aœroisseaMnt  #aetioii  de 
eette  poissanoe  ;  et  il  importe  de  reoheccber  si  cet  eflst  ne  peut  être  pro* 
^t  qu/e  par  uo/eaUediop  poos^itiitioniieUe  et  d'une  manière  générale,  tm 
s'il  peut  aussi  prendre  naissance  localement,  dans  des  parties  pair  les- 
quelles la  constitution  est  a/t'eotAe. 

C'«stprjncipale0ifint  dans  rinflammation  qu*Qa  suppose  qu'il  m  fiut  un 
accroissement  de  la  cbal^ur  locale ,  et  l'on  remarque  que  les  parties 
eiLternes  epâammées  devienn^t ,  en  effet ,  plus  chaudes  qu'à  Fordkiaire^ 
9)ais  voyons  jusqu'oLi  va  cet  acccoissemept  de  chaleur.  De  toutes  le» 
observations  et  de  toutes  les  expériopces  que  j'ai  faites ,  il  résulte  qu'une 
inflammation  locale  ne  peut  pas  élever  ia  chaleur  de  ia  partie  au-dessus 
de  la  température  naturelle  de  l'animal;  et  que  lorsqu'elle  a  son  siège 
dans  des  parties  dont  la  température  naturelle  est  inférieurjc  à  celle  qui 
existe  à  la  source  de  la  circulation ,  eUe  ne  l'élève  pas  même  jusqu'à  cetta 
derAière.  fji  outre,  les  animaux  qui,  dans  l'état  de  santé,  ne  paraissent 
point  être  doués  de  la  faculté  d'élever  ou  d'abaisser  leur  température,  se 
ipontrent  tout  aussi  impuissants  dans  Véisit  de  maladie,  ainsi  4}u*oa40 
verra  dans  l'exposé  ci-dessous  des  expérienœs  entreprises  à  ce  ^ujet. 

Je  crois  qu'il  y  a  pour  le  sang,  a  Tétat  de  sanlé,  un  maximum  ou  de-» 
gré  définitif  de  chaleur,  et  que  rien  ne  peut  porter  sa  température  au  delà 
de  ce  degré ,  si  ce  n'est  une  affection  universelle  ou  constitutionnelle  ;  et 
il  est  probable  que  la  fièvre  sympathique  n'a  aucun  pouvoir  dans  ce  sens , 
et  que  toute  la  puissance  de  l'inflammation  locale  se  borne  à  accroître  ua 
peu  h  clialeur  de  la  partie  enflammée ,  sans  pouvoir  félevtr  au-dessus  de 
la  températuce  iM>rmale  telle  qu'eUe  se  manifeste  à  la  sourcedela circula- 
tion, ni  même  la  porter  jusque-là  dans  les  parties  qui  naturellement  ouie 
plus  ordinairement  n'y  atteignent  pas ,  ainsi  que  je  viens  de  le  iiire. 

Comme  c'est  l'inflammation  qui  est  le  principal  agent  capable  de  pro- 
duire un  accroissement  de  chaleur  locale,  je  me  suis  attaché  à  observer 
les  iqflammations ,  tant  spontanées  que  consécutives  à  des  opérations. 
J'ai  fait  aussi ,  dans  le  même  but ,  pUisieurs  expéûencès  qm  rentrent  dans 
la  catégorie  des  opérations ,  et  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  où  la  chaleur 
fiilt  accrue  dans  la  r^éalité  autant  qu'elle  paraissait  fétre  à  en  juger  par 
k  sensation  produite. 

Expériences  sur  les  surfaces  internes. 

Kxpérience  i .  — •  Un  homme  fut  soumis  à  l'opération  pour  la  ou«e 
radicale  de  l'hydrocèle ,  à  l'hôpital  Saint-Georges.  Après  avoir  ouvert  la 
tunique  vaginale,  j'y  introduisis  immédiatement  la  boule  du  Ihermemè- 
tre,  que  je  tins  en  contact  avec  le  testicule.  Le  mercure  s'éleva  à  dS^'Faiir. 
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La  tuoiquevagiDale  fat  remplie  de  charpie,  qu'on  avait  enduite  d*onguent 
afin  de  pouvoir  la  retirer  à  volonté.  Le  jour  suivant ,  quand  l'inflamma- 
tion fut  établie ,  les  pièces  de  pansement  furent  retirées ,  et  la  boule  du 
thermomètre  introduite  comme  la  première  fois  :  le  mercure  s'éleva 
à  98  i. 

Il  y  avait  ici  un  accroissement  de  chaleur  de  6»  i.  Mais  cet  accroisse- 
ment ne  suffisait  même  pas  pour  rendre  la  température  de  la  partie  égale 
à  celle  que  possédait  probablement  le  sang  à  la  source  de  la  circulation , 
chez  le  même  homme.  J'ai  répété  cette  expérience  plusieurs  fois ,  et  j'ai 
obtenu,  à  peu  de  chose  près,  le  même  résultat. 

Comme  le  sujet  humain  ne  présente  pas  toujours  des  occasions  de  dé- 
terminer le  fait  en  question ,  et  qu'il  est  souvent  impossible  de  le  soumet- 
tre à  des  expériences  lorsqu'il  se  présente  des  cas  convenables ,  je  fus 
conduit  à  faire  les  mêmes  expériences  sur  les  animaux  qui  me  parurent 
offrir  les  conditions  nécessaires.  Mais  chez  aucun  d'eux  il  ne  me  fut  pos- 
sible d*élever  assez  la  chaleur  inflammatoire  pour  la  rendre  égale  à  la 
chaleur  naturelle  du  sang  à  la  source  de  la  circulation. 

Expérience  3.  —  Je  fis  une  incision  au  thorax  d'un  chien.  La  plaie  fut 
pratiquée  à  peu  près  au  milieu  du  côté  droit,  et  le  thermomètre  fut  in- 
troduit de  haut  en  bas ,  de  manière  à  venir  en  contact ,  ou  h  peu  de  chose 
près,  avec  le  diaphragme.  La  température  était  de  101<>  (Fahr.).  Une 
tente  volumineuse  de  charpie  fut  placée  dans  la  plaie  afin  de  l'empêcher 
de  guérir  par  première  intention,  et  recouverte  par  un  emplâtre  agglu* 
tinatif.  Le  chien  fut  pris  de  frisson.  Le  lendemain ,  la  charpie  fut  retirée 
'  et  le  thermomètre  introduit  de  nouveau.  La  température  parut  exacte- 
ment la  même,  c'est-à-dire  de  101*.  L'animal  guérit. 

Expérience  8.  —  Une  incision  oblique  d'environ  deux  pouces  de  pro- 
fondeur fut  pratiquée  sur  une  ânesse  dans  l'épaisseur  des  muscles  fes- 
siers, et  dans  cette  plaie  on  introduisit  une  canule  en  étain  ayant  environ 
un  pouce  et  demi  de  long ,  afin  qu'il  restât  un  demi-pouee  du  fond  de  la 
plaie  au  delà  de  la  canule.  Dans  cette  canule  fut  introduit  un  mandrin 
en  bois  qui  la  dépassait  d'un  demi-pouce  afin  de  remplir  le  fond  de  la 
plaie  et  d'empêclier  cette  partie  de  la  plaie  de  se  réunir.  Le  tout  fut  fixé 
dans  la  plaie  au  moyen  de  points  de  suture  pratiqués  dans  la  peau. 

Immédiatement  après  que  l'incision  fut  faite,  la  boule  du  thermomètre 
fut  introduite  dans  le  fond  de  la  plaie,  et  le  mercure  s'éleva  à  100'',  hau- 
teur à  laquelle  il  atteignit  également  dans  le  vagin.  Le  lendemain ,  le 
mandrin  de  bois  fut  retiré,  et  la  boule  du  thermomètre,  qui  préalable- 
ment avait  été  chauffée  à  99**,  fut  introduite  jusque  dans  le  fond  de  la 
plaie,  c'est-à-dire  dans  la  partie  qui  se  trouvait  située  au  delà  de  la  canule, 
et  le  mercure  s'éleva  à  lOO^».  Le  mandrin  de  bois  fut  replacé,  et  assujetti 
comme  auparavant.  Dans  la  soirée,  la  même  expérience  fut  répétée,  et 
le  mercure  s'éleva  à  lùO^,  Le  vendredi  matin,  il  ne  s'éleva  qu'à  99».  Le 
vendredi  soir ,  il  s'éleva  à  près  de  101  et  demi.  Le  samedi  matin,  à  99*", 
et  le  soir,  à  lOO*. 

Une  expérience  semblable  fut  faite  sur  uu  chien  ;  la  température  éuit 
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de  lOr.  Le  lendemain ,  la  température  était  encore  la  même ,  ainsi 
que  le  troisième  jour,  époque  à  laquelle  la  suppuration  était  en  voie 
de  s'établir. 

Expérience  4.  —  Bien  que  dans  Texpérienee  S,  dans  laquelle  une  ou- 
verture avait  été  pratiquée  au  thorax  afin  d*y  faire  naître  Pinflammation 
et  d*afrecter  la  constitution  de  Panimal ,  la  chaleur  locale  ne  se  fdt  point 
élevée,  cependant,  nOn  d'obtenir  un  résultat  plus  précis ,  je  fis  une  plaie 
dans  Tabdomen  d'une  ânesse,  et  j'y  injectai  une  solution  de  sel  commun 
et  d'eau  (environ  une  poignée  de  sel  pour  une  chopine  d'eau) ,.  afin 
d'exciter  une  inflammation  générale  dans  la  cavité  abdominale.  Cette 
jopération  produisit  de  si  vives  douleurs  et  un  tel  malaise,  que  ['animal 
se  couchait  et  se  roulait  par  terre,  et  présentait  autant  d'agitation  que  les 
chevaux  qui  ont  des  tranchées.  Le  lendemain  matin,  vendredi,  le  thermo- 
mètre fut  introduit  dans  le  vagin ,  et  le  mercure  s'arrêta  à  99"  et  demi , 
ce  qui  était  à  peu  près  la  même  température  qu'avant  l^périence.  Dans 
la  soirée,  le  thermomètre  indiqua  101*  et  demi.  Le  samedi  matin, 
100*  et  demi ,  et  le  samedi  soir  100*  et  demi.  La  température  du  va- 
gin n'avait  donc  pas  été  accrue  par  une  inflammation  qui  avait  produit 
ce  qu'on  peut  appeler  la  fièvre  sympathique.  L'animal  fut  tuéalors^et  en 
examinant  l'abdomen,  on  trouva  les  traces  d'une  inflammation  intense 
dans  l'endroit  où  la  plaie  avait  été  fiaite,  et  sur  l'anse  intestinale  qui 
correspondait  à  cette  partie.  Les  parties  enflammées  adhéraient  ensem- 
ble. La  manbrane  péritonéale  des  anses  intestinales  qui  entouraient  les 
parties  adhérentes  était  devenue  extrêmement  vasculaire,  et  du  pus 
s'était  formé  dans  l'abdomen. 

Mais  il  est  certain  que  la  clialeur  d'une  partie  peut  s'élever  au-dessus  de 
la  température  ordinaire  de  l'état  de  santé,  quand  cette  partie  possède 
naturellement  la  température  moyenne  ou  normale,  comme,  par  exemple, 
l'abdomen.  En  effet,  chez  le  domestique  de  lord  Hertford,  à  qui  la  ponc- 
tion fut  pratiquée  huit  fois ,  dont  sept  dans  l'espace  de  treize  semaines , 
la  septième  fois  j'exposai  la  boule  d'un  thermomètre  au  jet  du  liquide  qui 
s'écoulait  par  la  canule  du  trocart,  et  le  mercure  fut  élevé  à  101*  pendant 
tout  le  temps.  Douze  jours  après,  je  fis  une  huitième  ponction  :  le  liquide 
était  assez  clair;  le  mercure  s'éleva  à  104*".  Or,  comme  la  température  de 
l'abdomen  était  de  104%  je  pense  que  l'on  doit  supposer  que  la  température 
générale  de  cet  homme  était  aussi  de  104**. 

Expériences  sur  les  surfaces  sécrétantes, 

/?arpérz>7fc«l.  — Je  constatai  la  température  du  rectum  d'un  chien , 
en  y  introduisant  le  tliermomètre  à  une  profondeur  d'environ  trois  pou- 
ces, et  cette  température  une  fois  constatée,  j  y  injectai  une  solution  de 
4  grains  de  sublimé  corrosif  dans  2  onces  d'eau. 

Le  lendemain ,  le  thermomètre  fut  introduit  de  nouveau,  et  je  trouvai 
que  la  température  s'était  un  peu  élevée,  mais  pas  tout  à  faitd*un  degré. 
Autant  qu'on  pouvait  en  juger  par  les  apparences  extérieures,  le  rectum 
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était  très-eoflammé ,  car  il  y  avait  extérieurernMit  une  tuméfaetioti  eooti* 

dérable,  qui  formait  un  anneau  épais  et  élevé  autour  de  i*anus, 

expérience  ).  —  Jlntroduisis  le  thermomètre  dans  le  rectum  d^un 
âne,  et  le  mercure  s'éleva  à  98"*  et  demi.  Cette  opération  ftit  répétée  plu- 
sieurs fois  avec  le  même  résultat.  J'injectai  alors  dans  le  rectum  de  cet 
âne  un  mélange  de  fleurs  de  moutarde  et  de  gingembre  délayé  dans  mie 
cbopine  d'eau.  Environ  douze  heures  après,  j'introduisis  le  thermomètre 
et  il  s'éleva  à  99**  et  demi.  L'injection  fut  répétée  plusieurs  fois,  mais  là 
température  ne  s'éleva  point. 

Expérience  3.  —  Pour  irriter  le  rectum  encore  plus ,  fy  injectai  une 
solution  de  sublimé  corrosif,  et  environ  douze  heures  après  j'introduisis 
le  thermomètre,  mais  je  ne  trouvai  aucune  augmentation  de  chaleur. 
Vingt  heures  après,  j'introduisis  le  thermomètre,  mais  la  température 
était  la  ipéme.  Soixante  heures  après  l'injection,  le  thermonffètre  ayant 
été  introduit  de  nouveau,  le  mercure  s'éleva  à  lOO^.  Cette  injection  avait 
produit  une  telle  irritation,  qu'H  en  était  résulté  un  ténesme  très-tk)îent, 
et  que  même  ranimai  avait  rendu  du  sang. 

Expérience  4.  —  La  température  naturelle  du  vagin  d'une  jeune 
âoesse  étant  de  100",  on  y  injecta  une  solution  de  subKmé  corrosif,  dans 
laquelle  on  fit  entrer  autant  de  sublimé  que  put  en  dissoudre  plein  une 
tasse  à  thé  d'eau ,  c'es^à-dire  environ  dix  grains.  Deux  heures  après  en- 
viron, le  mercure  descendit  à  99^,  Le  jeudi  matin,  il  indiquait  99<>;  le 
soir,  lOO*";  le  vendredi  matin,  99*"  ;  le  soir,  près  de  101°  ;  le  samedi  matin, 
99^;  le  soir,  100**.  Cette  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  sur  la  même 
ânesse,  avec  le  même  résultat. 

Dans  cei  expériences ,  on  peut  à  peme  dire  que  la  température  art  été 
élevée.  U  est  évident  que  l'inflammation  avait  été  portée  à  une  intensité 
très-considérable,  car  elle  produisit  un  écoulement  de  pus  qui  fiit  sou- 
vent sanguinolent  ;  et  quand  on  tua  l'ânesse  dans  une  autre  expérience, 
on  trouva  les  traces  suivantes  dans  l'utérus.  Les  cornes  de  la  matrice 
étalent  remplies  de  sérosité ,  et  les  injections  stimulantes  avaient  produit 
une  inflammation  si  violente,  que  la  lymphe  coagulante  avait  été  sécrétée 
assez  abondamment  pour  obiiti^er  presque  entièrement  le  vagin ,  l'uté« 
rus,  etc.,  par  des  adhérences,  qui  sont  l'effet  définitif  de  Tinflammation 
dans  les  canaux  sécrétants,  tandis  que  c'est  la  suppuration  qui  est  re£fet 
définitif  de  l'inflammation  sur  les  surfaces  internes  ou  séreuses.  Il  n'y 
avait  aucun  signe  d'inflammation  sur  la  surface  externe  de  Futénis,  que 
recouvre  le  péritoine. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  la  plupart  de  ces  expériences,  la  tempéra- 
ture présentait  nndegi^  de  moins  le  matin  que  le  soir,  et  je  ferai  observer 
qu'il  en  est  de m^me généralement  pour  la  température  naturelle  deTahimal. 
Je  voulus  savoir  si  les  animaux  qui  n'ont  que  peu  ou  point  de  pouvoir 
pour  modifier  leur  température  naturelle,  auraient  la  faculté  d'accroître 
leur  chaleur  consécutivement  à  une  lésion.  Dans  ce  but,  j'ouvris  les  ca- 
vités drronscrites  chez  des  grenouilles,  chez  des  crapauds  et  des  lima- 
çons ;  et,  à  différentes  époques  après  l'incision ,  j*y  introduisis  Iç  thermo* 
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mètre.  Comme  la  chaleur  de  ces  animaux  leur  vient  principalement  de 
Tatmosphère,  il  faut,  daps  ces  expériences,  tenir  coQ)|ite  de  la  tempéra- 
ture ambiante. 

EtJcpérîèMéé  $Ur  tèà  animaux  à  sang  froid. 

27  novembre  1788.  —Après  avoir  constaté  la  température  de  Teslo- 
.  mac  d'un  crapaud  et  d'une  grenouille  bien  portants,  on  leur  Ht,  dans  l'é- 
paisseur des  téguments  du  ventre,  une  incision  assez  grande  pour  ad- 
mettre un  thermomètre,  et  l'ouverture  fut  maintenue  béante  au  moyen 
d*un  morceau  d'épongé. 

Température  de  l'atmosphère,  Z&»\  de  l'estomac  chez  les  deux  ani- 
maux 9  40«  ;  de  la  peau  du  ventre ,  40«. 

atmosp.  çrcDoaille.  crapaud,  estomac. 
»ous  la  peau. 

Une  demi-heure  après  l'incision 35'       40"       40"       40* 

Au  bout  d'une  heure  et  demie 35         39         39        — 

—  de  deux  heures  et  demie —        39        39        — 

lA  cavité  de  Tabdomen  fàt  alors  otiTerte,  et  un  morceau  d'épongé  fut 
maififtnu  dans  l'ouverttnv. 

atmoip.  gratiooille.  crapaad.    etlomac. 
abdomen. 

Température 36"       4(r       40"       40* 

Viie  heure  et  demie  après  l'ouverture.  .36        39        89        39 

Art  bout  de  quatre  heures  et  demie 88        39        39        — 

Une  partie  de  foviducte  gauche, de  couleur  et  d'apparence  naturelles, 
fit  hernie. 

atmosp.  grenooilte.  crnpand.    estomac. 

An  bout  de  neuf  heures 38"       38"       38"       38" 

—  de  vingtet  une  heures  et  demie.    35        36        35        35 

Udviducte  déplacé  était  plus  vasculaire,  et  d'une  couleur  uniformé- 
ment rouge;  il  fut  replacé  dans  le  ventre  et  retenu  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

afmosp.  grenoaine.  crapaud,    estomac. 

Au  bout  de  vrngt-qoatfe  heures 32"       32"       82"       82" 

—  dé  quarante-six  heures 34         34         34         34 

Le  crapaud  mourut.  La  grenouille  était  devenue  très-faible  et  languis- 
sante; une  partie  de  l'oviducte  sortit  par  la  plaie,  et  les  petits  vaisseaux 
en  étaient  gorgés  de  sang.  Elle  vécut  cent  dix-huit  heures;  c'est-à-dire, 
soixante  et  douze  heures  de  plus  que  le  crapaud ,  pendant  lesquelles  sd 
température  fbt  semblable  à  celle  de  Tatmo-spliere.  En  examinant  Tabdn- 
Men  après  la  moit,  on  ne  trouva  ni  adhérences  ni  traces  d'inflammation , 
excepté  sur  l'oviducte  ^ui  avait  fait  hernie  par  là  plaie. 

î)ès  ouvertures  furent  pratiquées  dans  les  poumons  de  qùolgnes  lima- 
çons â  coquille,  et  leur  temperattiré  fut  constatée  aux  époques  suf- 
vantes  : 
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atm.         littMçon. 

Température  au  moment  de  rq>ér3tion 34*  38" 

Une  heure  et  demie  après 83  32 

Au  bout  de  six  heures  et  demie 83  35 

—  de  dix  heures i 31  36 

—  de  vingt-quatre  heures 30  80 

Expérience  pour  constater  la  température  normale  d*un  limaçon  : 

Température  d'un  limaçon  récemment  recueilli  et  ttm.  limaçon. 

bien  vivant ,  examinée  dans  les  poumons '.      30**         36" 

Autre  limaçon : 28  35 

Autre  limaçon 30  37 

Les  expériences  suivantes  avaient  pour  but  de  déterminer  la  tempéra- 
ture des  vers ,  des  sangsues  et  des  limaçons ,  comparée  avec  celle  de  l'at- 
mosphère, et  les  changements  produits  dans  la  température  de  ces  ani- 
maux par  l'inflammation. 

Exp.  1.  —  Température  de  l'atmosphère  dans  la  chambre. . .  56" 

—  de  l'eau  dans  la  chambre 57 

—  de  quelques  vers  de  terre 58  4 

Exp,  2.  — -  Eau ,  comme  terme  de  comparaison 56  i 

Sangsues ,  dans  la  même  quantité  d'eau 57 

Eocp.  3.  —  Eau ,  comme  terme  de  comparaison 56 

QEuf  frais 55 

Une  sangsue  seule 60 

Un  ver  seul 57 

Atmosphère 54 


Sangsues .    deux  heures  après  avoir  été  blessés. 


58 
57 
58 


Vers 1 

^  Limaçons. 
Atmosphère 55 

SaSsu^!h''"fT'*'^  '^'"'^   "P'^   «^°^^^iS 

,  .  ^  blesses \  ^, 

Lnnaçons./  v  55 

Ils  étaient  tous  très-faibles  et  mourants  (*}. 

(*)  11  est  question  plus  spécialoment  ailleurs  (t.  I ,  p.  322 ,  et  t.  lY,  Mémoire  sur  lâ 
chaleur  des  animaux)  de  la  productiou  et  des  pbénomèues  de  la  chaleur  animale.  Âossi 
puis-je  me  borner  à  mentionner  ici  les  relations  intimes  qui  existent,  dans  tous  les 
cas,  entre  la  fonction  de  la  production  de  la  chaleur  animale  et  celle  de  la  respiration, 
relations  qui  sont  telles,  que,  dans  toute  la  série  animale,  la  quantité  de  chaleur  qui 
se  développe  est  en  raison  directe  de  Télévation  de  structure  de  Vappareil  respiratoire 
et  de  la  perfection  avec  laquelle  s'accomplissent  les  chan^ments  chimiques  que  subit 
le  sang;  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  dans  l'esprit  sur  la  connexion  qui  lie  ces  deux 
fonctions  Tune  à  Taulre.  Si  Ton  adopte  la  doctriue  signalée  plus  haut  (tojcz  la  note  de 
la  p.  1 15).  de  l'absorption  de  l'oxygène  dans  le  sang  et  de  sa  conversion  graduelle  ea 
acide  carbonique  dans  le  cours  de  la  circulation,  principalement  dans  les  capillaires 
de  la  périphérie,  il  n'est  pas  difficile  d'expliquer  les  variations  locales  que  manifeste 
quelquefois  la  température  du  corps ,  et  qui  semblent  dépendre  des  Tariations  que 
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S  IV.  De  la  production  du  froid  dans  VinflammatUm. 

Les  animaux  qui  tienneiit  un  rang  élevé  jouissent  certainement  de  la 
propriété  de  produire  du  froid ,  et  cette  propriété  parait  être  à  la  fois 
constitutionnelle  et  locale ,  comme  celle  en  vertu  de  laquelle  la  chaleur 
est  produite.  Comme  le  mot  ù^mmatUm  implique  Tidée  de  chaleur, 
et  est  employé  pour  exprimer  une  action  vasculaire  qui  a  communément 
pour  effet  la  production  de  la  chaleur,  il  peut  paraître  extraordinaire  que 
je  traite  du  froid  dans  Tinflammation.  Mais  il  est  probable  qu'il  n'est  au- 
cune action  du  corps  qui  ne  puisse  accidentellement  s^accompagner  de  la 
production  du  froid.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  ce  phénomène  peut 
avoir  lieu  localement;  mais  il  est  évident  qu'il  n'est  presque  aucune  affec- 
tion, que  ce  soit  une  fièvre  inflammatoire  ou  une  inflammation  locale, 
qui  ne  puisse  le  produire  constitutlonnellement.  Comme  les  animaux  ne 
peuvent  présenter  qu'à  la  source  de  la  circulation  une  moyenne  normale 


subit  TafQux  du  sang  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège,  on  de  celles  qne  présente 
Tactivite  des  fonctions  nutritives.  Toutefois,  rimmcnse  influence  que  le  système  ner- 
veux exerce  sur  ces  phénomènes  a  été  démontrée  d*une  manière  incontestable  par  les 
observations  et  les  expériences  de  Brodie,  Home,  Earlc,  Wilson  Philip,  Mayo,  Le 
Gallois  {Phil.  Trans.,  t.  CI,  p.  36;  t.  Cil,  p.  38o;  t.  CXV,  p.  7.  Med.  Ckir.  Trans,, 
t.  VU,  p.  173.  Ann.  de  chimie,  t.  lY  (1817);  et  H^ilson  Philip,  On  the  ofital Func' 
tions,  a"  édit.,  p.  168) ,  quoiqu'ils  n'en  dépendent  pas  autrement  que  toutes  les  antres 
fonctions  de  la  vie  organique.  La  remarque  de  Hunter,  que  la  génération  de  la  chaleur 
ne  peut  pas  essentiellement  «  dépendre  du  système  nerveux,  car  on  Tobserve  chez  des 
animaux  qui  n*ont  ui  cerveau  ni  nerfs,  »  se  trouve  corroborée  par  un  autre  fait,  sa- 
voir, que  le  même  phénomène  se  produit  chez  les  végétaux,  dans  lesquels  Tabsence 
d'un  système  nerveux  est  encore  moins  contestable.  Ainsi,  pendant  la  germination  des 
semences,  la  température  s'élève  d'an  moins  dix  degrés.  Hubert  a  vu  le  thermomètre, 
entouré  par  les  spadices  de  Varum  cordijhlium ,  s'élever  à  loS**  Fahr.  pendant  le  phé- 
nomène de  la  fécondation ,  la  température  de  l'atmosphère  étant  à  70**;  et  Sennebier 
Va  vu  monter  de  70**  à  i43',  dans  les  mêmes  circonstatices  (Ellis,  on  Respiration, 
p.  204).  Ce  dont  il  paraît  plus  difficile  de  se  rendre  compte ,  c'est  l'élévation  acciden- 
telle de  la  température  de  certaines  parties  an-dessus  du  degré  normal  du  corps ,  sur- 
tout lorsque  la  cause  dtt  ce  phénomène,  comme  dans  les  fractures  et  les  lésions  du 
rachis,  paraît  non-seulement  être  insuffiKante  pour  produire  un  tel  effet,  mais  même 
avoir  une  tendance  directement  opposée.  Dans  l'inflammation  ,  au  contraire,  les  fonc- 
tions de  réparation  et  de  nutrition  sont  dans  un  étal  anormal  d'activité,  et  par  consé- 
quent, il  est  raisonnable  de  supposer  que  les  changements  particuliers  qui  sont  U 
conséquence  de  la  circulation  du  sang  s'accomplissent  alors  avec  plus  d'énergie. 

Hunter,  comme  on  peut  l'observer,  rend  compte  de  la  production  de  la  chaleor 
animale  en  la  rapportant  au  principe  vital,  ce  qui,  après  tout,  ne  Jette  aucune  lumière 
sur  ce  sujet  et  ne  donne  aucune  idée  de  l'agent  immédiat  de  ce  phénomène.  On  conçoit 
facilemeut  que  Festomac  puisse  souvent  devenir,  d'une  manière  indirecte,  la  cause 
d'une  production  partielle  de  froid,  quand  on  considère,  d'une  part,  l'influence  que 
le  système  nerveux  exerce,  ainsi  qu'on  l'admet  généralement,  sur  la  fonction  de  la 
production  de  U  chaleur,  et,  d'autre  part,  celle  que  l'estomac  exerce  sur  le  système 
nerveux.  J.  F*  P» 
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de  froid,  qU|i  est  aussi  la  moyenne  normale  de  chaleur^  il  est  peut-être 
impossible  de  déterminer  avec  certitude  le  degré  de  froW  produit,  soit 
par  la  maladie,  soit  par  le  froid  ambiant.  Mais  0  est  peut-être  possible' 
d'arriver  à  une  appréciatîoQ  assez  exacte,  en  comparant  la  partie  que 
Ton  suppose  au-dessous  de  la  température  naturelle,  par  suile  de  la  ma- 
ladie ,  avec  une  partie  similaire  soumise  aux  mêmes  influences  externes  de 
chaleur  et  de  froid ,  comme ,  par  exemple ,  un  membre  d'un  côté  avec  ce- 
lui du  côté  opposé,  ou  une  main  avec  l'autre  main.  Or,  on  voit  souvent 
devenir  extrêmement  froides  des  parties  malades  qui ,  dans  les  mém^ 
conditions,  sauf  la  maladie,  ne  devraient  subir  aucun  abaissement  die 
température. 

Je  présume  que  la  production  du  froid  dans  les  maladies  provient  de 
la  faiblesse  ou  de  la  conscience  de  la  faiblesse ,  soit  dans  la  constitution , 
soit  dans  une  partie,  réunie  à  un  mode  particulier  d'acfionau  moment  où 
le  froid  est  produit.  Ainsi ,  plusieurs  maladies  constitutiounelles  com- 
mencent par  un  refroidissement  absolu ,  qui  semble  se  terminer  en  une 
simple  sensation  de  froid ,  comme  on  Tobserve  dans  le  stade  de  froid  de  la 
fièvre  intermittente.  En  effet ,  l'état  de  défaillance  et  âe  nausées  qui 
précède  généralement  les  maladies  constitutionnelles ,  produit  un  f#oid 
général ,  et  l'action  que  le  froid  absolu  fait  naître  dans  le  corps  étant  une 
fois  produite ,  cette  action  persiste  pendant  quelque  temps ,  quoique  ]a 
cause  n'existe  plus,  ce  qui  continue  la  sensation  de  froid;  et  quoique  le 
froid  absolu  se  soit  dissipé,  l'action  qui  est  une  continuation  de  l'action 
du  froid  absolu ,  et  qui ,  par  conséquent ,  lui  est  semblable ,  est  capable 
de  se  détruire  en  produisant  le  stade  de  chaleur ,  s'il  existe  des  forces 
suffisantes  ou  une  disposition  convenable. 

,  Il  est  évident  que  la  faiblesse  ou  le  sentiment  de  la  faiblesse  produit  du 
froid.  Il  est  également  évident  que  le  froid  général  ou  constitutionnel  a 
son  point  de  départ  dans  l'estomac,  car  toutes  les  fois  que  nous  sommes 
pris  de  nausées,  il  se  manifeste  un  refroidissement  général;  et  la  meil- 
leure manière  de  démontrer  ce  fait,  c'est  de  produire  l'état  de  nausées 
chez  des  animaux  qu'on  peut  tuer  ou  qui  meurent  tandis  qu'ils  sont  sous 
l'influence  de  cette  affection  de  l'estomac.  Les  expériences  auxquelles  je 
me  suis  livré  pour  déterminer  ce  point  n'ont  pas  été  faites  avec  une  grande 
précision ,  car  je  m'en  suis  rapporté  entièrement  à  mes  propres  sensa- 
tions. 

Expérience  1.  —  J'injectai  trois  grains  d'émétique  dans  les  veines 
d'une  chienne  bien  portante  ;  ce  sel  était  dissous  dans  près  d'une  once 
d'eau.  Au  bout  de  vingt  minutes,  elle  eut  une  évacuation  intesti- 
nale, et  rendit  quelques  fragments  de  tœnia.  Une  partie  de  la  matière 
évacuée  était  très-liquide  et  se  composait  principalement  de  j^ile.  Quelque 
temps  après,  la  chienne  eut  deux  autres  évacuations  également  liquides  et 
bilieuses.  Elle  resta  assez  calme  pendant  environ  trois  heures;  mais  en- 
3uite  elle  eut  quelques  convulsions ,  qui  augmentèrent  ;  et  enfin  elle  per- 
dit toute  sensibilité ,  fut  prise  de  soubresauts ,  ne  respira  plus  que  par  l« 
diaphragme ,  et  présenta  un  pouls  faible  et  lent.  I^ous  appliquâmes  la 
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main  sur  sa  peau,  et  elle  nous  parut  très-froide.  Dix  ou  douzc^  heures 

environ  après  l'[njectipïi ,  elle  mourut. 

expérience  2.  —  Je  renouvelai  l'expérience  ci-dessus  sur  une  autre 
chienne,  en  ajoutant  un  grain  d'émétique  à  la  dose  précédente.  Î^Ioins 
d'nnè  nrtmité  apfès  rihJectfcW,  èïlè'  vontfitèlflt  déisèîHbrts  étdftssîvènjent 
trôlènts,  jetant  c/hè  grande  ^zriïtfté  éécMë  qui  rfétâfft  a«èe  iVSié 
que  lè  mbcus  de  Pestomdc,  raiéfairgë ivéë éë  î'éfît  ûMè  hrcte db  ibrù^- 
intent,  th  idàini  de  trois  ihHifàtes,  elfe  eùttihesëffi  qM  iftà^  à^ie^ 
molle  et  qui  avait  en  partie  l'aspcei  naturel.  E!îe  côttîtitra  â  WWff  et  à 
iràtiier  psr  le  rectdrfi  péhdttt  f)lett  d'Wiè  héîJèé,  et  elfe  mâiiiftSÎa  un 
ftiâlâîSe  cofeidéràble.  A  la  fin,  etlèié  rendit  flrfh*  un  cofW  dBfcur  eti'Jr 
èdodba ,  reridant  defébàrhé  ^r  la  ^ëàlè.  pjfe  ^ûf  pinié  dé  ^ouM^àtits 
cdmtne  la  pfécMente,  et  trtoufut  environ  cfft^  heures  ifirès  PWflectîori. 
J'ôdvris  son  corj)à  immédiatement  après  sa  iîioft;  et  /c  rèïriarqnàf  ^ 
lés  {ntèJiîDS ,  lè  foie  et  lecteur  étaient  hi61ns  ëhàodà  <jù'â  l'ofdtriaiit. 

J'ai  entendu  deë  personnes  qui  étaient  irttéirites  de  rtiàladî^  de  fèstof- 
ihac  et  dès  intestins ,  dire  qu'elles  éprouvaient  mariifèstcnfeht  \à  àëttsi^ 
tiôn  de  froid  dans  le  vetitre.  J'ai  connu  un  homme  qui  m*a  dli  ^e  sotr- 
tent ,  quand  il  rejetait  des  vents  de  Testômac,  il  lès  Sentait  ttoiié  datis  ^ 
bouche,  et  même  à  sa  main,  c(ul  ëtalt  uh  guide  beaucoup  plus  sût  feh 
înatière  de  Sensations  tactiles. 

Une  danle  âgée  de  près  de  tO  ans  est  èujette  à  une  teu*  vîblènté  ddi 
Sotrrent  la  filit  vomh-,  et  leé  subitanceâ  qui  vlèntièht  de  son  eàtoAîfc  idi 
paraissent  froides  comme  dé  la  glacé  au'  moment  où  elles  pa^eiit  dans 
sd  bouche. 

Les  artectiotis  dé  Pè^prit  |)i'(JduîSënt  atisét  le  refrofdISsèhîeht  génétàl 
ou  constitutionnel ,  ^ais  ce  sont  les  affections  avec  lesquelles  Te^tomlâfc 
sympathise ,  et  qui  produisent  des  daoséeà,  des  frissons,  etc.  L'idée  6b 
la  vllfc  d'une  chose  désagréable  peut  donner  quelquefois  une  Sensatioh 
rapide  de  nausée,  et  la  peau  sjnmpathise  avec  l'estomac.  Cet  effet  parait 
commencer,  en  quelque  sorte,  dans  la  bouche  6u  dans  le  gosier,  comme 
si  quelque  chose  tendaft  à  remonter  ddiis  cette  région.  Leà  muscles  du 
cou  sdnt  pHs  de  Hiou vériiènts  coh vulsife  et  fa  tête  est  violémmeHt  secduéè. 
Be  là,  une  sensation  désagréable  se  répand  sur  tout  lè  corps ,  èh  se  pro- 
pageant dirfecteniént  lèlctog  du  dos  jusqu'aux  pieds,  cfe  qu'on  exptîrte 
communément  par  ces  riibts  :  avùtr  ta  chafr  de  poule;  voilà  pourquoi  on 
apt)lîqtiç  ie§  mots  frissonner  et  horreur  tiux  dfiectioih  de  l'esprit,  aussi 
bien  qu'cl  celles  du  corps.  Une  autre  action  se  réunit  h  celle  de  la  pro- 
duction dh  (1-oîd,  savoir,  1^  séCrëtloii  dé  là  sueur;  de  Sotte  qu'bné  ^erlr 
froide  couvre  tout  le  corps. 

La  production  du  froid  peut  être  locale ,  car,  dans  pîhsiéurt  maladies , 
on  observe  quelquefois  une  sueur  froide  siir  une  j)arlie ,  tandis  que  lés 
autres  conservent  assez  bien  leur  température. 
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§  V.  Iki  temps  qui  s'écoule  entre  le  début  de  rinflammation  adhesive  et 
raction  de  sa  cause  ;  des  conditions  et  des  parties  dans  lesquelles  ses 
résultats  sont  imparfaits. 

Il  est  souvent  impossible  de  détermioer  combien  il  s*écouie  de  temps 
entre  l'impression  qui  devient  la  cause  de  Tinilammation.,  et  la  manifes- 
tation de  Taction  inflanmiatoire  elle-même  y  ce  qui  peut  dépendre  de  deux 
circonstances  Y  savoir,  la  nature  de  la  cause  excitante,  et  la  susceptibilité 
des  parties  pour  cette  espèce  d'action. 

\  C'est  peut-être  dans  les  cas  où  des  surfaces  internes  sont  exposées, 
que  rinflammation  se  développe  le  plus  tôt;  en  effet ,  Texcitation  est  im- 
médiate, et  la  cause  agit  d'une  manière  non  interrompue.  Dans  les  ma- 
ladies spécifiques ,  il  y  a  peut-être  plus  de  régularité  sous  ce  rapport,  car 
dans  ces  maladies ,  il  y  a  une  période  déterminée  entre  l'application  de  la 
ca^ise  excitante  et  l'apparition  de  la  maladie,  quoique  plusieurs  de  ces 
maladies  elles-mêmes  présentent  de  grandes  variations  relativement  au 
temps  qui  s'écoule  apr^  l'infection.  Mais  dans  les  maladies  qui  naissent 
spontanément,  l'intervalle  de  temps  est  entièrement  incertain.  Cepen- 
dant il  est  possible  quelquefois  de  l'apprécier  assez  bicya ,  en  considérant 
la  sensation  comme  le  premier  effet  de  l'impression  inflammatoire.  Dans 
ces  cas ,  le  temps  qui  sépare  l'impression  de  l'action  est  très-court.  On 
éprouve  dans  une  partie  une  douleur  si  vive,  qu'on  peut  à  peine  la  sup- 
porter, et  à  laquelle  succède  immédiatement  une  violente  inflammation. 

Une  dame  qui  se  promenait  dans  son  jardin  fut  prise  tout  d'un  coup 
d'une  violente  douleur,  ayant  son  siège  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
antérieure  de  la  cuisse,  qui  la  fit  boiter  immédiatement.  Peu  de  temps 
après ,  la  peau  présenta  une  altération  de  couleur  qui  s'étendit  à  près  de 
la  moitié  de  la  cuisse.  Cette  partie  devint  le  siège  d'un  épafssissement  et 
d'une  tuméfaction  qui  paraissaient  s'étendre  jusqu'à  l'os.  Ensuite  la  sup- 
puration s'établit.  Tout  s'accomplit  en  un  petit  nombre  de  jours.  Ce  cas 
parut  parfaitement  caractérisé. 

U  est  plus  facile  de  déterminer  l'époque  du  début  de  l'inflammation 
après  les  lésions  traumatiques ,  car  on  doit  compter  à  partir  du  nioment 
de  la  lésion;  or,  on  voit  que  le  début  de  l'inflammation  n'est  pas  immé- 
diat. En  effet,  lorsqu'une  plaie  a  été  faite,  l'inflammation  ne  survient 
pas  avant  douze,  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures. 

Toutefois,  il  arrive  quelquefois  que  l'inflammation  adhesive  ne  peut 
se  poser  des  limites ,  et  par  conséquent  ne  peut  pas  non  plus  limiter  le 
travail  de  suppuration.  Cela  peut  dépendre  de  deux  causes  :  la  première, 
c'est  la  violence  de  l'inflammation  et  la  rapidité  avec  laquelle  se  développe 
l'inflammation  suppurative,  qui  s'étend  avant  que  les  parties  soient 
suffisamment  réunies  par  le  travail  adhésif;  peut-être  même  à  ces  cir- 
constances se  joint-il ,  dès  le  début,  une  disposition  suppurative  qui  em- 
pêche toute  réunion.  La  seconde  cause ,  c'est  la  nature  érysipélateuse  de 
l'inflammation ,  ce  qui  peut  avoir  lieu  surtout  lorsque ,  dès  le  commen- 
cement, il  y  a  une  tendance  à  la  formation  de  la  gangrène.  Cette  réunion 
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de  rinflammation  suppurative  avec  rinflammation  adhesive,  ou  cette 
hâte  de  rinflammation  suppurative,  ou  bien  cette  combinaison  de  l'inflam- 
mation érysipélateuse  avec  les  inflammations  adhesive  et  suppurative', 
6*est  offerte  souventà  mon  observation,  dans  Tabdomen,  chez  des  femmes 
qoi  avaient  été  prises  d'inflammation  péritonéale  après  l'accouchement,  et 
chez  lesquelles  l'inflammation ,  en  raison  de  ces  circonstances ,  était  de- 
venue la  cause  de  la  mort.  Dans  les  cas  de  cette  espèce^  on  trouve  du 
pus  mêlé  avec  la  lymphe  coagulante,  comme  s'il  avait  été  formé  en 
même  temps  qu'elle;  en  effet,  s'il  avait  été  sécrété  dans  un  autre  mo- 
ment ,  il  n'aurait  pu  se  mélanger  avec  la  lymphe  après  la  coagulation  de 
cette  dernière.  On  trouve  aussi  de  la  lymphe  coagulante  mêlée  avec  le  pus, 
comme  si  cette  lymphe  avait  été  séparée  de  la  surface  enflammée  par  la 
formation  du  pus;  et  dans  les  cas  où  il  y  a  une  tendance  à  la  gangrène 
dès  le  commencement 4  comme  dans  les  hernies  étranglées,  on  voit  sou- 
vent l'inflammation  adhesive  et  l'inflammation  suppurative  marcher  con- 
jointement. Toutes  ces  causes  et  tous  ces  effets  expliquent  comment, 
dans  ces  cas ,  l'inflammation  l'emporte  par  la  violence  des  symptômes , 
par  la  rapidité  des  progrès  de  la  maladie ,  et  par  ses  fatales  conséquences, 
sur  les  inflammations  dont  la  marche  est  franchement  adhesive ,  c'est-à- 
dire,  dans  lesquelles  le  travail  adhésif  s'établit  parfaitement  avant  la  sup- 
puration. 

L'observation  nous  apprend  qu'il  est  quelques  surfaces  du  corps  qui  ne 
paraissent  pas  se  réunir  aussi  facilement  que  les  autres  par  la  lymphe 
coagulante  ;  aussi  ces  surfaces  se  recouvrent-elles  ordinairement  d'une 
quantité  beaucoup  plus  grande  de  lymphe  qu'elles  n'en  sécréteraient 
probablement  si  la  réunion  s'était  opérée  facilement ,  car  on  peut  suppo- 
ser que  lorsqu'une  fois  la  réunion  est  effectuée ,  l'extravasation  de  la 
lymphe  ne  se  fait  plus.  Ainsi,  on  voit,  dans  l'inflammation  qu'on  peut 
supposer  une  inflammation  du  cœur ,  que  la  lymphe  coagulante  est  sé- 
crétée sur  la  surface  extérieure  de  cet  organe  en  quantité  considérable, 
tandis  qu'en  même  temps  le  cœur  n'adhère  point  au  péricarde.  C'est  ce 
qu'on  voit  non-seulem^t  chez  l'homme,  mais  encore  chez  d'autres  ani- 
maux :  chez  un  bœuf,  le  cœur  était  recouvert  complètement  de  lymphe 
coagulante ,  et  dans  quelques  endroits  la  couche  de  lymphe  avait  près 
d'un  pouce  d'épaisseur.  Les  cœurs  qui  sont  dans  cette  condition  ont  un 
aspect  fort  extraordinaire.  La  surface  externe  de  la  lymphe  coagulable  est 
extrêmement  irrêgulière,  et  ressemble  beaucoup  à  la  surface  externe 
d'une  éponge,  tandis  que  sa  base  ou  la  face  par  laquelle  elle  adhère  au 
cœur  est  très-solide  et  très-ferme.  Toutefois ,  dans  beaucoup  de  cas ,  on 
trouve  le  péricarde  adhérent  au  cœur,  et  généralement  en  contact  très- 
rapproché ,  ce  qui  porte  à  supposer  que  les  mouvements  du  cœur  et  du 
péricarde  l'un  sur  l'autre  n'ont  pas  une  grande  étendue.  Ces  adhérences 
affectent  beaucoup  le  pouls,  ce  qui  est  une  bonne  raison  pour  que  la  na- 
ture les  évite  autant  que  possible.  D'un  autre  côté,  l'observation  semble 
prouver  que  ni  la  pie-mère,  ni  la  dure-mère  n'est  apte  à  produire  une 
grande  quantité  de  lymphe  coagulante;  dans  cette  r^ion,  en  effet,  la 
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lyA^e  ieyifix^sât  u^e  icau^  ^  compression.  Cest  pourqig^oi  pp  trouva 
rarieo^eot  4^8  adj^çre;i;^/pe3  ept^  ces  deux  wembrapes,  co^jusécutivement 
ùuf,  l^ipJDiS  jU'^um^ti.qjues  qui  pro4M^ea(  la  supp^alion  çntre  eUe$.  Les 
p£grtJeç  qui  eavirooneat  les  poiirfs  enjQ^oimés  n'aidl^çre^  que  rareme^ , 
|])^jt>4tre  mêm  jane's,  de  mç^ère  9  reolejrmer  le  pjus  s^r  ia  sn^rfacfi 
suppM^antç. 

L'tiiAçivn^aftipnqM^  a  t^n  §iég^  ^an^  )a  peau  otu  qui  s'en  rapproche,  dé- 
tfxmnç ,  ten  gièt^^l ,  |a  s^paratiop  49  Vj^pi^eri^,  «t  souveni  ceUe  4es 
cl^iBux  et  des  .oogles.  Ces  effets  sfi  produisent  plus  tôt  ou  plus  tard , 
smaff^  la  pajtm^  e^  te  degré  de  l'iofla^imation ,  mais  plus  p«niqulière* 
nfi^  suivant  sa  oatviie.  Cest  dani  la  véuri^able  ipflammatioa  adhesive, 
ÇHÎ  se  trawre  S^jou^s  w)ie  avec  te  plus  d'élxergie  vitale ,  que  ces  effets 
soAt  4e  Jjf  ojp$  pnononc^  ^  qu'ils  se  manifestent  Je  p^  tflri.  Paps  ce 
dernier  cas ,  la  aéparation  ne  sorvjent  que  lorsque  Tinflammation  a  oédé. 
Cequi  vieitf  è  Vappw  de  la  proposUion  p;:éc^eotei  c'est  quVoohserve 
qjtie  o*estdans4agou^  qge  ce  phénomène  se  jootontre  le  moins  intense  et 
suirviiept  Je  plus  tard;  or,  Tinflammation  de  ia  goutte  est  toujours  we 
i^iflammation  delH>Aae  nature;  aiUremen^t  ^\e  ne  prendrait  pas  naissance. 
Mais  dans  ks  constitutions  fa^iies,  OP  ▼oit  souvent,  dés  le  conimenoe- 
nc^ept^eia  maladie,  des  belles  qui  sont  remplies  jde  sérosité  e^  quelque 
fois  de  lymphe  coagulante,  qui  peuvent ,  l'une  et  l'autre ,  être  teintes  p^ 
d^  s^  rooge.  Quand  rinAanoûnation  se  cpwpUque  de  dôt^Hté.et  tend  à 
la  gangr^e ,  Vépidernie  ^e  s^are  Oirdinairement  à  une  époque  peu  avan- 
cée de  la  durée  de  rinflammation ,  presque  à  spn  4ébut ,  de  sçr:^  que  les 
ïXifiies  sopt  remplies  de  s^osité  et  souvent  de  globules  rouges.  On  peut 
reiparquer  que  dans  (es  plaies  de  la  peau  qui  ne  se  guérissent  pas  par 
première  inteutiop;  il  ^'opère  une  séparation  de  l'épideruie  au  niveau  des 
ïiff^  4e  i»  plaie ,  et  que  c^4e  sépfu^ation  ç'étfqid  plus  ou  Uipins,  suivant 
la  natui^e  4^  rinOauujpation,  o'est-è-dire,  suivant  l'état  de  la  oonstitu- 
t^ion.  ,Ge  ,phénon)ène  s'accompagne  de  plusieurs  autres  signes  extérieurs , 
con[ime  w  état  de  flaccidité  des  bojrds.et  la  liquidité  du  pus.  il  estfacMe 
de  CDQcevoir  q^  dai^  ^les  constitutions  faihles  la  séparaj^iou  de  l'épi- 
(tome  dépende  d'upe  aoMou  de  rînflammation  eVe-lPéme;  noais  daqsjes 
constitutions  yjgoureuses ,  elle  d^^end  4*un  étf^t  pfu-ticulier  ^es  parties. 

ie  présume  que  cette  sépara^'on  est  l'effet  d'un  a(£ai^lissement  des 
moyens  d*uuion  éfi  i'épiderme  avec  la  jiieau ,  tf&tbiissement  qui  vp  pres- 
que jusqu'à  la  moct  du  tissu  unissant,  dopt  la  vitalité,est naturellement 
&ib|e.  Me  se  produit  au  eommencemeot  de  la  gangrèpe  ;  elle  a  une 
grande  étendue  daps  les  jpQAmpiatiops  œdémateuses  et  éo'sy)élateuses, 
et,  après  la  moi:t,  elle  est  le  premier  acte  de  la  putréfaction-  Je  soup- 
çonne au^  que  |j^  vésicataii:es ,  l'eau  bouillante ,  etc. ,  ne  font  que  tuer 
\e  tissu  naissant,  d*QÙ  il  ré^uUe  une  irritation  du  derme ,  et  upe  extra- 
vasation gui  est  en  r«ppor,t  ayec  cette  irritation. 

L'union  de  répidei:me  avec  la  peau  est  plus  ou  moins  détruite  dans 
toutes  les  inQammations  4e  cette  dernière ,  car  l'inflamipatipo  attaque 
rarement  la  peau  saps  que  repidqcme  s'en  détaplie  à  une  époque  variable. 
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On  le  voit  généralement  se  détacher  par  lamelles ,  après  que  Tinflamma- 
tion  s*est  dissipée;  et  c'est  dans  les  endroits f es  plus  rapprochés  dû  point 
primitivement  enflammé  que  cette  desquamation  commence  (*). 

§  YI.  Du  medium  unissant  dcîns  les  inflammations* 

Toute  substance  de  nouvelle  formation  est  créée  dans  un  but  salutaire 
ou  constitue  un  produit  morbide.  Dans  la  première  classe ,  on  trouve  les 
adhérences  et  les  granulations,  suivant  que  la  guérison  s'opère  par  pre- 
mière ou  par  seconde  intention  ;  et  Ton  peut  considérer  la  création  de 
ces  substances  comme  une  reproduction  des  principes  naturels  et  de  ta 
force  de  développement;  les  substances  morbides ,  au  contraire ,  sont ,  si 
Ton  peut  ainsi  dire ,  des  monstruosités. 

Dans  rinflammation  adhesive ,  les  vaisseaux,  ainsi  que  je  Tai  expli^é 
ci-dessus ,  ayant  subi  un  élargissement  semblable  à  celui  qu'ils  présentent 
chez  le  jeune  sujet ,  séparent  de  la  masse  totale  du  saiig  une  certaine 
quantité  de  lymphe  coagulante ,  de  sérosité,  et  même  de  globules  rouges, 
et  versent  ces  produits  à  la  surface  des  cavités  internes ,  probablement 
par  le  canal  des  vaisseaux  exhalants ,  ou  peut-être  par  l'intermédiaire  dé 
vaisseaux  nouveaux  qu'ils  ouvrent ,  et  en  recouvrent  les  parois  des  cel- 
lules du  tissu  cellulaire,  qui  s'um'ssent facilement  entre  elles;  et  c'est  là  le 
premier  temps  de  la  formation  des  adhérences.  Jl.es  considérations  sui- 
vantes ne  permettent  pas  de  douter  que  ce  travail  n'ait  Heu  réellement, 
et  qu'il  ne  soit  la  conséquence  de  l'inflammation.  Dans  toutes  les  grandes 
cavités ,  où  nous  pouvons  porter  nos  investigations  avec  cer^tude ,  rin- 
flammation fait  naître  des  modiOcations  faciles  à  saisir.  On  trouve,  soît 
dans  la  cavité,  soit  étendue  sur  les  parois  de  la  cavité,  ime  substnnce 
exactement  semblable  à  la  lymphe  coagulante  telle  qu'elle  se  montre 
quand  elle  est  séparée  de  la  sérosité  et  du  sang  rouge,  oprès  la  saignéô 
ordinaire.  Nulle  part,  je  crois,  on  ne  voit  mieux  que  dans  t'innamination 
des  grandes  cavités  dont  il  est  question,  que  le  Eang,  quand  il  a  été  vetèï 
liors  de  la  circulation,  par  suite  d'un  état  inlTr^mniiitoire  des  vaisseaux 
et  du  sang  lui-même ,  devient  un  moyen  d'union  entre  les  parties. 

Je  citerai  comme  exemple  le  fait  suivant ,  que  j'ai  souvent  observé  en 
examinant  le  péritoine  chez  des  sujets  morts  par  suite  de  rinfTammatlon 
de  cette  membrane.  Les  anses  intestinales  sont  plus  ou  moins  réunies  les 
unes  aux  autres,  et  cette  union  est  plus  ou  moius  fort«,  suivant  la  ^è- 

(*)  n  est  à  remarquer  que  quand  l'inflammation  se  déreloppe  à  l'extrémité  d*iip 
doif^t  ou  d*nn  orteil,  et  produit  la  suppuration,  soit  dans  Fépaissenr  des  tissus,  n*ep 
résultât-il  qn*un  bouton,  soit  seulement  à  la  surface  du  derme,  il  se  fait  une  séparation 
étendue  de  l'épiderme,  qui  n'est  pas  entièrement  Teffet  de  l'inflammation,  mais  qui 
est  favorisée  par  elle.  Cela  est  dû  principalement  à  ce  que,  dans  ces  ré^oiifs,  Pépi- 
derme,  ayant  beaucoup  de  force,  ne  cède  point;  de  sorte  qu'il  semble  que  l'abcès 
occupe  presque  toute  l'étendue  du  aoigt,  etc.  II  faut  ouvrir  cet  abcès  debohne  hèurdy 
afin  de  prévenir  autant  ^ue  possible  la  séparation  de  Tepiderme,  on'd'empécbér  qu*e!le 
ne  s'étende  trop  loin.      ••    *     •        '         .    »         ..      -    ='  -^joii„BùjiT^jjti; 
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riode  de  rinflammation ;  dans  quelques  cas,  elle  est  si  solide,  qu'il  faut 
employer  une  certaine  force  pour  séparef  les  parties  adhérentes  (*).  La 
membrane  péritonéale  lisse  est  en  quelque  sorte  détruite,  car  elle  est 
devenue  celluleuse ,  et  semblable  à  du  tissu  cellulaire.  Si  Ton  injecte  les 
vaisseaux  de  cette  partie,  on  remarque  que  dans  les  endroits  où  une  sé- 
paration a  été  produite  par  déchirure  avant  rinjectioo*  le  liquide  injecté 
apparaît  à  la  surface ,  sous  forme  de  petits  points  ou  de  petites  gouttes , 
ce  qui  prouve  que  les  vaisseaux  s'étaient  prolongés  au  moins  jusqu'à  la 
surface  même  des  intestins. 

Ayant  soumis  à  mon  examen  des  parties  dont  on  avait  conservé  les 
adhérences ,  j'ai  observé  les  trois  faits  suivants.  En  séparant  les  parties 
réunies ,  j'ai  vu ,  dans  quelques  endroits ,  des  vaisseaux  qui  arrivaient 
jusqu'à  la  surface  des  intestins ,  et  qui  là  se  terminaient  brusquement. 
Dans  d'autres  endroits ,  j'ai  pu  voir  les  vaisseaux  passer  de  l'intestin  dans 
la  substance  extravasée ,  et  se  ramiCer  dans  cette  dernière  ;  de  sorte  que 
les  anciens  vaisseaux  se  continuaient  manifestement  dans  les  nouveaux. 
Dans  beaucoup  de  cas ,  j'ai  vu  la  matière  extravasée  parsemée  d'un  grand 
nombre  de  points  formés  par  du  sang  rouge ,  et  qui  la  faisaient  paraître 
toute  tachetée.  Le  même  aspect  était  très-manifeste  sur  la  surface  même 
de  séparation,  c'est-à-dire,  entre  le  tissu  ancien  et  le  tissu  nouveau,  et  rap- 
pelait d'une  manière  frappante  les  taches  qu'on  appelle  des  pétécfaies. 
Comment  ce  sang  rouge  était-il  arrivé  là  ;  car  un  bon  nombre  de  ces  ta- 
ches étaient  situées  dans  l'épaisseur  du  coagulum  ?  Avait-il  été  extravasé 
en  même  temps  que  la  lymphe  coagulée  ?  Mais  alors ,  il  aurait  dû  être 
plus  diffus ,  ou  au  moins  plus  adhérent  à  l'intestin ,  et  non  situé  dans  le 
centre  du  coagulum.  S'il  avait  été  porté  là  par  rextravasation,il  aurait  dû 
se  faire  aussi  une  extravasation  du  liquide  injecté;  mais  cette  extravasation 
ne  se  fit  dans  aucun  de  ces  points.  J'ai  d.onc  pensé  que  les  parties  ont  le 
pouvoir  de  créer  des  vaisseaux  et  du  sang  rouge ,  indépendamment  de  la 
circulation.  C'est  ce  qui  paraît  avoir  lieu  évidemment  chez  le  poulet  dans 
l'œuf.  (Voyez  pag.  85  et  la  note;  voyez  aussi  la  note  de  l'explication  de 
la  planche  16.) 

J'ai  fait  remarquer,  quand  j'ai  traité  du  sang,  que  ce  liquide  peut  de- 
venir vasculaire  lorsqu'il  est  déposé  dans  une  pdrtie  quelconque ,  soit 
par  accident ,  soit  dans  un  but  particulier ,  et  que  j'avais  des  raisons  de 
croire  que  le  coagulum  sanguin,  ou  la  lymphe  coagulante,  possède  en 
lui-même  la  faculté  de  devenir  vasculaire ,  quand  il  peut  recevoir  du 
,  sang,  et  j'ai  cité ,  comme  exemple,  le  coagulum  qui  s'était  formé  dans 
une  grosse  artère.  De  même,  quand  j'ai  traité  de  la  réunion  par  pre- 

(*)  Les  adhérences  consécatires  à  rinflammation  deviennent  solides  de  très-bonne 
Iienre,  et  s^aUongent  promptement  anssi.  Il  est  probable  qa'aussitôt  qu'elles  s*organi-  - 
sent,  eUes  s*adaptent  à  lenr  situation,  c*est-à-dire,  à  la  nécessité.  Ainsi,  le  chien  chez 
lequel  on  arait  ouvert  Tabdomen  pour  blesser  quelques  vaisseaux  lactés,  ayant  été  tué 
le  nenvième  jour,  on  trouva  ses  intestins  réunis  en  plusieurs  endroits  par  des  adhé- 
rences qui  étaient  très-aolides  et  très-longaes.  Jonir  Huittbb. 
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mière  iotention,  j'ai  expliqué  les  relations  qui  naissent  entre  les  parties 
du  développement  des  vaisseaux  nouveaux  dans  le  medium  unissant  et  de 
Tabouchement  de  ces  vaisseaux ,  qui  s'unissent  au  travers  de  cette  subs- 
tance par  un  procédé  appelé  inosculation.  Les  mêmes  explications  s'ap- 
pliquent aussi  à  la  réunion  par  inflammation  adhesive;  car  c'est  toujours 
le  sang  qui  doit  devenir  vasculaire  (Voyez  la  note  de  la  pag.  302)  ;  mais 
le  développement  des  vaisseaux  dans  le  sang  se  fait  plus  tôt  ou  plus  tard, 
suivant  la  nécessité  évidente.  Dans  quelques  cas,  il  devient  vasculaire 
immédiatement;  dans  d'autres,  très-tard,  et  même  quelquefois  à  peine 
\e  devient-il  jamais;  tout  cela,  selon  le  degré  d'utilité  qui  doit  résulter 
de  ce  changement.  Cest  dans  les  cas  où  il  devient  vasculaire  le  plus 
promptement ,  que  l'on  trouve  aussi  le  plus  grand  nombre  de  vaisseaux , 
ces  deux  effets  dépendant  du  même  principe. 

La  matière  extravasée ,  soit  qu'elle  se  compose  de  sang ,  soit  que  ce 
soit  seulement  de  la  lymphe,  devient  vasculaire  presque  îmm^iate- 
ment,  lorsqu'elle  est  versée  au  dedans  de  la  cavité  de  Tutérus  humain, 
dans  la  grossesse.  Alors ,  il  doit  s'accomplir  une  opération  nécessaire , 
qui  est  plus  que  le  simple  entretien  de  la  matière  extravasée  elle-même. 
Mais  quand  l'extravasation  est  produite^ par  une  lésion  accidentelle ,  ou 
dans  le  but  de  produire  des  adhérences ,  Fintention  immédiate  est  rem- 
plie sans  la  présence  des  vaisseaux ,  qui  ne  deviennent  nécessaires  que 
consécutivement.  Le  développement  des  vaisseaux  est  donc ,  dans  ces  cas, 
un  phénomène  qui  marche  en  seconde  ligne,  et  non  un  phénomène  d'im- 
portance immédiate.  Dans  la  gestation,  au  contraire,  il  faut  qu'il  soit 
immédiat ,  car  l'extravasation  seule  ne  répondrait  point  au  but ,  ce  qui 
démontre  que  l'extravasation  dont  il  s'agit  ici  est  très-différente  de 
celle  qui  constitue  les  menstrues. 

Les  vaisseaux  nouveaux  qui  se  forment  dans  la  substance  d'union  ré- 
cemment extravasée  y  sont  utiles  et  pendant  la  période  d'adhérence  et 
pendant  la  suppuration.  Dans  la  première,  ils  servent  à  donnera  la  nou- 
velle substance  sa  force  d'action ,  et  concourent  ainsi  à  prévenir  la  sup- 
puration. Dans  la  seconde,  lorsque  la  suppuration  n'a  pu  être  prévenue, 
ils  servent  à  former  une  base  vasculaire  aux  granulations.  . 

Lorsqu'après  la  mort  on  incise  des  parties  enflammées,  on  les  trouve 
denseset  solides;  la  surface  de  section  ressemble  à  celle  d'un  citron,  ou 
d'une  tumeur  oedémateuse,  oii  l'on  sait  qu'il  se  trouve  un  liquide  extra- 
Tasé.  Cet  aspect  provient  de  ce  que  les  cellules  du  tissu  cellulaire  et  les 
autres  interstices  des  parties  sont  remplis  de  lymphe  coagulante  extra- 
vasée. U  résulte  de  là  que  les  parois  de  tous  ces  interstices  sont  aggluti- 
nées ensemble,  et  que  les  cellules  en  question  n'étant  plus  perméables  à 
l'air,  ne  ressemblent  plus,  sous  ce  rapport,  au  tissu  cellulaire  commun , 
c'est-à-dire,  aux  parties  dans  l'état  naturel.  Dans  beaucoup  d'endroits  oii 
la  matière  extravasée  est  très-abondante,  elle  se  transforme,  avec  le 
temps ,  en  tissu  cellulaire. 

La  sécrétion  de  la  lymphe  coagulante  n'appartient  pas  exclusivement  à 
l'inflammation  ;  la  lymphe  se  sépare  dans  plusieurs  maladies.  Elle  s'extra- 
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vase  pour  former  des  tumeurs  ^  ejtc.,  <jlans  la  produçlion  desquelles  rin- 
flammajLion  ne  parait  point  agir  comme  cause  essentielle  (voy.  1. 1,  p.  419, 
b  noie)  ;  et  Ton  voit  souvent  le  travail  adhésif  dégénérer,  eu  quelque 
sorte,  pour  aboutir  a  la  formation  d'un  kyste  destiné  à  renfermer  le 
corps  qui  était  la  cause  de  rinflammation.  C'est  ajnsi  qu'il  se  forme  une 
poche  qui  enveloppe  les  balles,  les  morceaux  de  verre,  etc. 

U  i^'est  pas  nécessaire  de  citer  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles 
des  adhérences  peuvent  être  produites.  U  peut  se  former  des  adhérences 
partout  où  il  y  a  deux  surface^  internes  en  contact  ou  pouvant  être  ame- 
nées au  contact  réciproque.  Je  ne  puis  donner  une  meilleure  preuve  df 
leur  utilité  dans  Téconomie  animale ,  que  l'expérience  suivante.  Je  vou- 
lais savoir  comment,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  dont 
j'ai  vu  un  grand  nombre  à  l'armée,  lorsque  la  suppuration  s'est  établie 
sur  toute  la  surface  de  la  cavité  thorachique,  et  même  sur  celle  des  pou- 
mons, et(^e  ceux-ci  se  sont  affaissés,  comment,  dis^je,  les  parties  se 
rétablissent ,  sous  quelle  forme  elles  se  guérissent;  si  les  poumons ,  etc. , 
perdent  la  disposition  à  suppurer  et  se  dilatent  de  manière  à  remplir  de 
nouveau  la  poitrine.  Pour  déteripiner  ce  point  autant  qu'il  était  possible, 
je  fis  l'expérience  suivante  sur  On  chien. 

Dans  le  mois  d'octobre  1779 ,  je  pra^tiquai ,  entre  deux  côtes ,  une  ou- 
verture à  la  poitrine  d'un  chien,  puis  je  cautérisai  les  bords  de  la  plaie 
atin  d'en  empêcher  la  réunion  par  première  intention ,  et  ensuite  je  livrai 
Je  chien  à  lui-même.  L'air  entra  et  sortit  d'abord  par  la  plaie.  L'animal 
mangea,  etc.,  pendant  quejques  jours,  mais  son  appétit  diminua  gra- 
duellement. Sa  respiration  devint  difQcile,  et  cette  gêne  s'accrut.  Il  se 
couchait  principalement  sur  le  côté  lésé,  comme  il  arrive  aux  personnes 
atteintes  d'une  maladie  de  la  poitrine  située  entièrement  ou  en  majeure 
partie  d'un  côté.  Il  mourut  le  onzième  jour  après  l'opération.  A  l'ouver- 
ture du  corps,  je  trouvai  le  poumon  affaissé,  dirigé  transversalement  paf 
rapport  à  l'axe  de  la  poitrine,  et  adhérent  à  tout  le  pourtour  du  rebord 
interne  ^e  (a  plaie,  de  sorte  qu'il  interceptait  toute  communication  dû 
dehors  avec  la  cavité  thorachique.  La  direction  transversale  du  poumon 
était  due  à  ce  que  l'animal  s'était  couché  principalement  sur  le  côté  de  la 
plaie ,  et  cette  oirconstance  me  parut  purement  accidentelle.  La  cavité  de 
l»  poitrine  était  remplie  d'air  tout  autour  du  poumon.  La  partie  de  la 
sui^ace  externe  du  poumon  qui  n'était  pas  adhérente,  c'est-à-dire,  la 
partie  qpi  correspond  à  la  face  supérieure  du  diaphragnie ,  et  la  portion 
de  plèvre  qui  tapisse  les  côtes,  étaient  entièrement  libres  d'inflammation 
et  de  suppuration.  Cette  cavité,  par  suite  des  adhérences  qui  viennent 
d'être  indiquées,  était  redevenue  une  cavité  parfaite  ;  et  ce  fait  démontre 
que  le  simple  contact  de  l'air  n'a  aucun  pouvoir  pour  exciter  l'inflamma- 
tion quand  la  cavité  est  d'ailleurs  parfaite,  ce  que  les  adhérences  avaient 
effectué  ici.  U  démontre  aussi  que  les  adhérences  qui  s'établissent  entre 
deux  surfaces  autour  de  la  partie  exposée  évitent  à  toutes  les  autres  par- 
ties la  nécessité  4e  rinPammation,  ainsi  gue^e^l'ai  expliqué  en  .traitant 
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D'aprè$  les  connexions  (fjni  existent  e^tre  ies  (orççs  vîjuiles  (jLes  solides 
et  les  li(}ui.des  derécdnomie,  on  ne  peut  guère  supposer  que  Taction  no.iji 
o^rdinaire  c(ui  nous  occupe  s'accomplisse  dans  le  système  vasculaire  sans 
exercer  son  influence  sur  les  liquides  ;  aussi  le  raisonnemeat  nous  porte- 
t-il  à  admettre  que  la  lymphe  coagulante  subit,  dans  son  passage  à  tra- 
vers les  Taisseaux  enflammés ,  quelque  changeipent  en  yertu  duquel  elle 
se  coagule  plus  immédiatement,  ou  plus  tot  qu'elle  ne  le  ferait  sans  cette 
modiûcc^tiqô  (*).  En  effet,  dans  TinÔammation  du  bras  après  la  saignée 
et  dans  les  inflammations  qui  sont  produites  par  d'autres  causes,  les  pa- 
rois des  vejnes  sont  couvertes  de  lymjphe  cççgulante  dans  plusieurs  en- 
droits de  leur  surface  intenie ,  e,t  dans  d*autres,  el^es  adhèrent  ensemble 
par  riatermédiaire  de  cette  m^me  lymphe.  Ôr,  si  cette  lymphe  coagu- 
lante est  semblable  dans  sa  production  à  celle  que  je  viens  de  décrire , 
elle  doit  être  fournie  par  les  vasa  vasprum  ^  (jjixi  la  sécrètent  et  la  versent 
dans  la  cavité  des  veines ,  et  elle  doit  s'y  coaguler  immédiatement.  U  faut 
donc  que  dans  l'acte  par  lequel  elle  es^t  séparée  du  sang ,  elle  subisse 
quelque  cliangement  dépendant  des  actions  des  vaisseaux;  car  si  cette 
lymphe  n'était  rien  autre  chose  que  de  la  lymphe  coagulante  avec  ses 
propriétés  ordinaires,  c'est-à-dire,  avec  les  propriétés  dont  jouit  celle 
qui  est  en  pircylation  dans  la  même  veine ,  tout  le  phénomène  se  trouve- 
rait réduit  à  une  sécrétion  plus  abondante  de  lymphe  coagulante  ajoutée 
à  celle  qui  circulait  déjà ,  et  par  conséquent  elle  serait  probablement 
emportée  avec  le  sang  vers  le  cœur  comme  une  partie  de  la  niasse  com- 
mune. 

On  doit  conclure  de  ce  qui  précède,  que  cette  matière  coagulante  n'est 
pas  simpleqpent  la  lymphe  coagulante  telle  qu'elle  e^t  quand  elle  est  en 
circulation ,' mpis  qu'elle  en  diffère  un  peu  en  vertu  d'un  changement 
qu'elle  a  subi  dans  son  passage  à  travers  les  vaisseaux  enflammés,  et 
qu'elle  participe  de  la  disposition  des  solides  enflammés  qu'elle  a  tra- 
versés. Ce  phénom^e  ne  peut  donc  pas  être  considéré  simplement 
comme  une  extravasation  :  je  conçois  qiw  i  ud^nK'  i»uishi'  kU^  \d  cunati- 
quence  d'une  simple  extravasation.  Mais  le  fait  en  question  peut  être 
envisagé  sous  un  autre  point  de  vue,  et  d'après  le  même  principe.  Il  est 
possible  que  les  vaisseaux  enflamnat^  communiquent  du  sang,  tandis 
qu'il  se  meut  lentement  dans  leur,  cavité  ,  une  disposition  p^r  laquelle  il 
se  coagule  h  sa  surface;  et  cette  manière  de  voir  est  prohablement  ïa  plus 
juste ,  car  on  observe  que  les  vaisseaux ,  tant  les  veines  que  les  artères , 
peuvent  donner  cette  disposition ,  et  même  h  un  haut  degré  (**).  Au  début 

(*)  Cette  rapidité  de  coagulation  est  contraire  à  la  disposition  que  présente  le  sang 
inflammatoire  quand  il  est  retiré  des  vaisseanx  et  abandonné  à  ses  changements  spon- 
tanés. Il  semble  résulter  de  là  que  Taffection  générale  du  sang,  que  l'on  ponrrai^a|)- 
peler  sympathie  de  ht  lymphe  coagulante  avec  l'irritation  générale ,  diffère  de  raffeetion 
on  de  la  disposition  qni  lui  est  propre  quand  il  est  extrtiTasé  pour  sertir  à  la  réonioa. 

JOBir   ^UHTBR. 

(*.*)  Il  n'est  pas  difficile  de  réfuter  cette  opinion,  d'autant  plus  qu'elle  est  en  oppo- 
sition  avec  leâ  propres  remarques  de  Hunter  (p.  288  et  passim)\  aussi  bien  qu'arec 
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de  la  gangrène,  le  sang  se  coagule  dans  les  vaisseaux,  de  manière  à  les 
remplir  entièrement  ;  et  ce  phénomène ,  qui  précède  rétablissement  de  la 
gangrène ,  -semble  avoir  pour  objet  de  mettre  le  vaisseau  à  Fabri  de  toute 
hémorragie  avant  qu'il  se  divise.  On  ne  peut  donc  douter  qu'un  principe 
de  coagulation  ne  soit  donné  au  sang  par  les  vaisseaux,  et  ce  qui  le  prouve 
encore,  c'est  que  la  lymphe  coagulante  extravasée  qui  produit  des  adhé- 
^  rences ,  et  celle  qui  forme  des  tumeurs ,  ce  qui  arrive  souvent ,  sont  tou- 
jours de  même  nature  que  les  solides  malades  qui  Font  produite.  Si  les 
solides  sont  atteints  d'une  affection  syphilitique,  la  substance  de  nou- 
velle formation  est  aussi  de  cette  nature;  s'ils  sont  cancéreux,  elle  est 
cancéreuse  également;  en  effet,  lorsqu'elle  est  absorbée,  elle  a  la  faculté 
de  produire  Tinféction  comme  la  matière  ou  le  pus  que  produisent  les 
ulcères  de  ces  maladies.  C'est  ainsi  que  lés  glandes  absorbantes  sont  sou- 
vent affectées  par  l'absorption  de  la  matière  coagulante  qui  provient  d'un 
sein  squirreux. 

Quel  que  soit  le  changement  que  la  lymphe  coagulante  subit  dans  l'acte 
de  l'inflammation ,  il  n'est  pas  tel  qu'elle  ne  conserve  d'ailleurs  les  carac- 
tères qui  constituent  la  lymphe  coagulante  et  ne  possède  encore  le  prin- 
cipe vital.  Très-probablement  elle  réunit  alors  ces  conditions  à  un  plus 
haut  degré,  et  par  là  elle  est  plus  apte  à  se  transformer  en  une  partie 
des  solides  vivants,  ainsi  que  je  le  dirai  en  traitant  de  l'état  du  sang 
dans  l'inflammation.  Mais  il  n'est  pas  absolument  nécessaire  que  la 
lymphe  coagulante  subisse  d'abord  un  changement  dans  les  vaisseaux  qui 
la  versent  pour  qu'elle  puisse  devenir  un  solide  vivant  ou  réunir  des  so- 
lides vivants  ;  car  le  sang  qui  est  extravasé  par  suite  de  la  division  d'un 
vaisseau  a  peut-être  des  propriétés  égales  sous  ce  rapport.  Par  consé- 
quent, les  globules  rouges  ne  retardent  point  la  réunion,  qu'ils  peuvent 
même  hâter. 

§  VII.  De  féteU  du  sanjf  et  du  pouls  dans  rinflammcUion. 

D'après  ce  qui  a  été  dit  de  la  force  vitale  du  sang ,  on  peut  prévoir 
que  ce  liquide  doit  être ,  en  général ,  affecté  de  la  même  manière  que  la 
constitution,  et  que  les  maladies  doivent  avoir  à  peu  près  le  même  effet 
sur  lui  que  sur  le  corps,  parce  que  c'est  le  même  principe  vital  qui  anime 
le  tout.  Cest  ce  qui  a  lieu  en  effet  :  tant  que  la  maladie  n'a  pas  affecté 
la  constitution,  le  sang  conserve  les  caractères  qu'il  présentait  aupara- 
vant ;  mais  dès  que  la  constitution  s'est  affectée  sympathiquement ,  le 
sang  s'affecte  aussi  et  subit  les  mêmes  changements,  ce  qui  est  probable- 
ment un  effet  de  la  sympathie  de  contiguïté  qui  existe  entre  les  vaisseaux 

tontes  les  analogies  possibles  (p.  368,  la  note).  L'idée  d'assigner  à  Pobliteration  de  la 
caTÎté  des  vaisseaux  sanguins  une  cause  différente  de  celle  qui  est  employée  par  la 
nature  pour  la  réunion  des  parties  divisées,  n'est  nullement  corroborée  par  Tobserva- 
tion.  On  ne  voit  point  s'établir  de  connexions  vasculaires  entre  les  coagulum  qni  se 
forment  soit  dans  les  Taisteanx  sanguins,  soit  dans  les  poches  aaérrismales,  et  les  par- 
ties qni  les  renferment  J.  F.  P. 
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et  le  sang;  et  les  chaDgements  qui  s'opèrent  dans  le  sang  jettent  souvent 
autant  de  lumières  «ur  la  maladie  que  ceux  d'aucune  autre  partie  du 
corps.  Le  sang  peut  déceler  une  action  forte  aussi  bien  qu'une  action 
faible  ;  mais  comme  il  ne  communique  point  la  sensation ,  il  ne  peut 
transmettre  à  Tesprit  toutes  les  variétés  de  maladies  qui  peuvent  prendre 
naissance  en  lui.  Cependant  on  peut  concevoir  que  si  le  sang  était  affecté 
primitivement,  une  impression  pourrait  être  faite  sur  l'esprit,  parce 
que  le  sang  affecterait  les  vaisseaux  dans  lesquels  il  se  meut.  Toutefois , 
il  n'arrive  pas  toujours  que  l'état  du  sang  et  les  autres  symptômes  expri- 
ment exactement  la  même  chose;  le  sang  peut  exprimer  tantôt  moins , 
tantôt  plus.  Quand  l'action  des  solides  est  de  nature  inflammatoire ,  ou , 
ce  qui  est  peut-être  la  même  chose ,  quand  il  y  a  une  trop  grande  action 
des  solides,  le  sang  se  sépare  plus  facilement  en  ses  parties  constituantes 
visibles ,  et  la  lymphe  coagulante  se  coagule  plus  lentement,  mais  devient 
plus  ferme  quand  elle  est  coagulée.  Toutefois,  on  pourrait  supposer  que 
cette  dernière  circonstance  n'a  pas  une  aussi  grande  valeur,  car  la  fer- 
meté du  caillot  peut  être  due  à  l'absence  des  particules  rouges ,  qui  cer- 
tainement donnent  au  sang  une  fragilité  d'autant  plus  grande  qu'elles 
sont  plus  abondantes.  Mais  l'effet  qui  résulte  de  la  présence  ou  de  l'ab- 
sence des  particules  rouges ,  quoique  réel ,  est  peu  prononcé ,  car  dans 
quelques  inflammations,  le  sang  est  d'une  texture  lâche  lors  même  qu'il 
est  privé  de  sa  partie  rouge.  Lorsque  Je  san$  présente  la  disposition  indi- 
quée ci-dessus,  ou  l'appelle  sang  couenneux. 

Ces  changements  de  nature  du  sang  dépendent  tellement  des  causes 
d'inflammation  qui  ont  été  mentionnées  plus  haut,  qu'il  est  impossible 
d'afQrmer  qu'ils  ne  constituent  pas  le  premier  effet  jgénéral  produit  par 
l'inflammation  locale ,  et  que  l'affection  constitutionnelle  n'est  pas  un 
effet  de  cette  modiûcation  du  sang.  J'ai  vu  un  homme  qui  avait  reçu  un 
coup  de  poignard  dans  la  région  lombaire ,  et  chez  lequel ,  d'après  les 
symptômes  consécutifs ,  il  y  avait  probablement  une  lésion  de  quelqu'un 
des  viscères  de  l'abdomen.  D'abord ,  il  n'éprouva  aucun  autre  symptôme 
qu'une  simple  douleur  locale  ;  c'est  pourquoi  je  me  bornai  d'abord  à  le 
saigner  par  précaution,  et  le  sang  se  montra  parfaitement  naturel.  En 
moins  d'un  quart  d'heure,  il  survint  des  symptômes  constitutionnels, 
comme  frisson ,  nausées ,  etc.  ;  je  rouvris  alors  la  saignée  et  je  tirai  une 
plus  grande  quantité  de  sang.  Cette  seconde  fois,  le  sang  se  recouvrit 
d'une  couenne  très-épaisse  et  très-forte ,  et  il  avait  tout  l'aspect  du  sang 
inflammatoire.  Tantq^e  dura  cette  disposition  constitutionnelle,  et  elle 
dura  assez  longtemps,  le  sang  resta  dans  les  mêmes  conditions,  ainsi 
que  le  prouvèrent  les  saignées  suivantes.  Toutefois,  s'il  arrive  très-fré- 
quemment que  les  globules  rouges  descendent  à  la  partie  inférieure  du 
caillot,  quand  le  sang  est  dans  un  état  d'inflammation,  ce  phénomène 
n'est  pas  constant;  en  d'autres  termes  (peut-être  en  vertu  de  quel- 
que autre  principe),  le  sang  ne  présente  pas  toujours  cette  apparence  lors 
même  que  les  symptômes  visibles  sont  semblables.  Une  jeune  femme 
était  affectée  d'une  toux  violente  avec  oppression ,  pouls  fréquent ,  plein 
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et  flwr;  èWe  fiit  saignée,  Ce  qui  lu?  procura  du  soulagement  ;  fe  sang  était 
èôuenri'cux.  Les  symptôm/ès  s'étarit  reproduits,  elle  fat  saignée  tine  seconde 
fois,  ce  ^Ul  la  soulagea  encore ,  et  îè  sang  se  montra  encore  pins  cbuen- 
nèux  qu'aupàravdnt.  Ainsi ,  tous  fes  symptSnies  se  trouvaient  d'accord. 
Cependant,  les  Symptômes  reparurent  avec  plus  de  violence  (pi^aùpara- 
vant;  la  malade  fut  saignée  une  troisièrfie  fois ,  et  une  troisième  fols 
soulagée.  Mais  fe  sang  n^ëtâit  plus  couenneux ,  quoiqu'il  fSt  sorti  très 
Idrgemetit  dé  la  veine.  Ici  donc,  sous  rinflaencè  de  (a  même  maladie , 
le  sang  perdit  la  disposition  à  former  une  couenne,  bien  que  les  sympi- 
tdrnes  restassent  toujours  les  nfiémès. 

Comme,  dans  la  coagulation  dû  sang  enflammé,  H  teste  une  portlcin 
de  la  lymphe  coagulante  libre  de  globules  rouges  à  la  partie  supériêtire 
du  caillot ,  et  que  cette  circoiistatlce  peut  être  expliquée  t)ar  la  lenteur 
|)lus  grande  de  la  coagulation  de  \à  lymphe  coagulante,  le  phénomène  de 
la  coagulation  empéehànt  d'ailleurs  toute  expérience  comparative  sur  le 
poids  des  globules  rotiges  dans  le  sang  enflammé  et  dans  celui  qui  tie 
Test  pas,  je  voulus  voir  si  ces  globules,  placés  âahs  du  sérnrh ,  descen- 
draient plus  vite  dans  une  espèce  de  sang  que  dans  Tautre.  Je  pris  du 
sérum  de  sang  inflammatoire ,  avec  une  petite  quantité  de  la  portion 
rouge,  et  d'un  autre  cdté ,  du  sérum  de  sang  libre  de  toute  Inflamùiation, 
avec  à  peu  près  la  même  quantité  de  globules  rouges.  Ces  substances 
furent  placées  dans  des  fioles  dé  même  grandeur.  Je  les  agitai  en  même 
temps;  puis,  je  les  laissai  reposer,  et  j'observai  que  les  globules  rouges 
descendaient  beaucoup  plus  vite  dans  le  sang  inflammatoire.  Pour  déter- 
miner si  ce  fait  dépendait  ou  de  ce  que  les  globules  rouges  étaient  plus 
lourds ,  ou  de  ce  que  le  sérum  était  plus  léger,  je  retirai  le  sérum  de 
diaque  fiole,  aussi  libre  que  possible  de  globules  rouges;  ensuite,  je 
plaçai  la  partie  rouge  de  Tdn  dans  le  sérum  de  l'autre,  et  je  les  agitai 
pour  bien  les  mélanger;  par  le  repos ,  les  globules  rouges  descendirent 
également  vite  dans  les  deux  vases.  De  cette  expérience ,  il  résulte  que, 
dans  le  sang  inflammatoire,  la  partie  rouge  est  plus  pesante  et  le  sàruta 
plus  léger  que  dans  le  sang  à  l'état  naturel ,  et  que  ces  deux  différences 
se  balancent  à  peu  près.  Ainsi ,  en  supposant  que  les  globules  rouges 
soient  d'un  dixième  plus  pesants  et  le  sërum  d'un  dixième  plus  léger,  le 
sang  inflammatoire  est  au  sang  naturel,  sotis  le  rapport  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ses  globules  rouges  descendent  dans  son  t>ropre  sérum , 
comme  un  5  cinq;  et  si  Ton  change  les  globules  de  sériim,  la  dliférence 
devient  nulle  (*). 
L'expérience  suivante  fût  fhite  dans  le  but  de  constater  si  le  sang  tiré 

(*)Ce  résutuit  s^accordc  avec  le  fait  mentiooné  plus  baat,  que  la  proportion  ât 
Chrioe  dan»  le  sang  enflammé  est  augmentée  aux  dépens  de  l'albumine  du  sérum.  Let 
résultats  de  dix  expériences  sur  du  sang  enflammé  ont  donné  la  moyenne  anirante  : 
4 .«  de  fibrine,  et  3o.  x3  de  matière  solide  extraite  dn  sérmn,  U  moyenne  de  Tétat  4« 
Muté  étant  a.  8  et  4a.  a.  (Tiiackrah,  p.  ai  a.  Yoyex  let  noies  des  p.  5a  et  54.) 

l  F,  P. 
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f  une  ^'drtîe  enffamnrée  est  différent  du  sang  recueifti  dânfs  une  partie 
^ùl  ne  Test  pas  :  tJne  grosse  sangsue  fbt  appliquée  sûr  un  ^ein  enflammé, 
et  quand  elfe  se  fut  remplie ,  on  laissa  une  autre  safigsue  Se  remplir  sur  le 
sein  où  il  n'y  avait  point  d'Inflammation.  Elfes  furent  toutes  deux  coupées 
transversalement,  et  le  sang  fut  recueilli  dans  deux  tasses  maintenues  à 
une  douce  chaleur  dans  un  plat  rempli  d'eau  chaude.  Le  sadg  se  coagula 
dans  les  deux  tasses,  âans  ^ue  le  sérum  se  séparât;  le  sang  enflammé 
était  évidemment  d'une  couleur  plus  claire  que  le  sang  de  la  partie  non 
enflammée  ;  maïs  ni  Fun  ni  l'autre  ne  présenta  de  couenne  inflammatoire. 

Il  n'est  pas  facile  dé  décider  si  là  disposition  inflannnatoire  et  le  dàaû» 
gement  qui  se  produit  dans  le  sang  provîenneht  d'un  àcërolssanent  réel 
de  la  vie  animale ,  ou  si  c'est  séulemèht  une  disposition  plus  grande  à 
agii*  avec  toutes  les  forces  que  la  machine  vivante  a  déjà  en  sa  pôs^sion  ; 
mais  il  paraît  certain  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  hypothèses  eât 
l'expression  de  la  vérité.  Il  est  quelques  circonstances  qui  portent  à  eroir^ 
que  c'est  la  dernière  qu'il  faut  admettre;  en  effet,  l'inflammation  s'al- 
lume souvent  dans  des  cas  où  les  forces  de  la  machine  sont  peu  considé- 
rables, et  dans  lesquels  l'inflammation  ne  paraît  être  que  l'effort  d'une 
puissance  sans  énerve ,  sollicitée  par  une  irritation.  Alors,  le  sang,  bien 
que  couenneux ,  donne  des  signes  de  faiblesse.  H  paraît  en  être  ainsi  éga- 
lement dans  l'inflammation  locale  et  dans  la  fièvre  inflainmatoire  ou  symp- 
tomatique  (*). 

Le  traitement  de  l'inflammation  prouve  qu'il  y  a  augmentation  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre,  et  que  l'effet  sensible  produit  dépend  de  ce  que 
l'action  s'accomplit  tant  dans  les  solides  que  dans  les  liquides;  c'est  ce 
que  je  développerai  en  traitant  des  moyens  curatifk.  D'un  autre  côté  « 
lorsqu'il  y  a  une  grande  débilité  dans  les  solides ,  lorsque  la  force  de  con- 
servation, la  première  force  animale,  est  peu  énergique,  que  par  consé- 
quent l'action  est  faible ,  de  sorte  que  le  corps  doit  avoir  une  tendance  à 
la  dissolution ,  le  sang  présente  un  aspect  tout  différent.  Au  lieu  de  se  sé- 
parer en  ses  éléments  et  de  former  un  coagulum  solide,  le  sang  reste  à 

(*)  ï)'nn  antre  c6té,  il  t»ntt  raisonnable  de  supposer  qa*il  y  a  réellement  no  ae- 
croissement  de  la  TÎe  animale,  car  les  femmes  enceintes,  bien  qne  jouissant  d'une 
bonne  santé,  ont  tonjonra  le  sang  couenneux;  cela  existe  d*une  manière  remarquable 
diez  les  femelles  de  tous  les  animaux,  quand  elles  sont  dans  les  mêmes  conditions.  Or, 
il  parait  nécessaire  qne  les  forces  vitales  soient  augmentées,  toutes  les  fois  qu'un  animal 
se  trouTe  dans  des  conditions  où  il  a  besoin  de  plus  de  puissance.  Cbez  la  femme  en- 
ceinte, il  s'opère  un  phénomène  qui,  bien  que  naturel,  est  cependant  extrnordiuaire, 
et  qui  exige  un  plus  grand  effort  ou  une  plus  grande  quantité  de  puissance  vitale  qu'à 
Tordinaire;  eh  bien,  il  se  produit  une  augmentation  de  puissance.  Le  travail  de  la 
grossesse,  quoique  semblable  à  la  fièvre  dans  beaucoup  de  ses  symptômes,  en  est 
pourtant  très-différent,  car  une  fièvre  réelle  qui  durerait  neuf  mois  détruirait  le  ma* 
lade,  tandis  qne,  an  contraire,  on  voit  souvent  des  femmes  malades  qui  sont  guéries 
^Mir  Ini.  Si  ces  remarques  sont  justes,  le  sang  conennenx  ne  devrait  point  être  appelé 
s*ng  inflamnutoire,  mais  bien  platôt,  sang  dont  les  forces  vitales  sont  augmentées* 
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rétat  de  mélange;  c'est  u  peine  8*il  se  coagule;  Il  devient  seulement 
d'une  consistance  un  peu  plus  épaisse.  Cet  effet  ou  cet  aspect  s'observe 
souvent  chez  les  personnes  qui  meurent  subitement.  Je  soupçonne  que 
dans  ces  cas ,  le  sang  meurt  le  premier  et  meurt  aussi  d'une  manière 
soudaine. 

Au  début  de  la  plupart  des  maladies ,  et  même  pendant  toute  la  durée 
de  plusieurs,  la  situation  du  saog  paraît  être  un  objet  important  pour  la 
nature.  Dans  quelques-unes,  le  sang  abandonne  la  peau,  les  extrémités, 
et,  ainsi  qu'on  peut  le  supposer,  les  petits  vaisseaux  en  général,  car  si 
Ton  examine  des  parties  internes ,  comme  la  bouche ,  les  yeux ,  etc. ,  on 
voit  qu'il  en  est  de  même  pour  elles.  Il  survient  une  pâleur  générale  ,^ui 
est  remarquable  surtout  sur  les  lèvres;  et  même  on  observe  un  rétrécis- 
sement des  parties  externes  visibles ,  principalement  des  yeux  ;  de  sorte 
que  le  malade  a  le  visage  altéré  et  souvent  paraît  mourant.  T^  pouls  est 
alors  petit,  ce  qui  prouve  que  tout  le  système  artériel  participe  à 
l'action. 

Cet  effet  paraît  provenir  de  la  débilité,  ou  d'un  défaut  de  forces  suffi- 
santes dans  la  constitution  pour  supporter  l'influence  de  la  disposition 
présente;  d'où  il  résulte  que  toutes  les  puissances  ou  tous  les  matériaux 
de  la  vie  se  concentrent  dans  les  parties  vitales ,  c'est-à-dire  dans  la  ci- 
tadelle, et  que  les  ouvrages  extérieurs  sont  abandonnés  à  eux-mêmes. 
Tel  est  le  cas  dans  la  syncope ,  dans  le  stade  de  froid  de  la  fièvre  inter- 
mittente ,  dans  l'horripilation  ou  début  des  fièvres ,  et  dans  le  frisson  ou 
première  période  des  exacerbations.  Il  en  est  de  même  aussi  pour  la 
fièvre  hectique. 

Au  début  des  maladies,  cet  effet  parait  provenir,  non  d'une  débilité 
réelle  de  la  constitution ,  mais  de  la  nouveauté  de  l'action ,  et  par  consé- 
quent, d'une  débilité  qui  n'est  relative  qu'à  cette  action  et  qui  dépend 
d'elle  seule.  Mais  dans  la  fièvre  hectique ,  où  il  y  a  débilité  réelle,  c'est  à 
cette  dernière  cause  qu'est  dû  l'effet  en  question.  Cependant,  même 
dans  la  fièvre  hectique ,  la  débilité  est  secondée  par  ce  qu'il  y  a  d'insolite 
dans  l'action.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  forces  réelles,  il  semble  que  la 
nature  lutte  contre  la  disposition  nouvelle,  qui  est  détruite  entièrement 
ou  en  partie ,  et  alors  le  sang  revient  dans  le  tissu  de  la  peau ,  et ,  ainsi 
qu'on  peut  le  supposer,  dans  les  petits  vaisseaux  en  général.  Alors  le 
pouls  devient  plein  ;  toute  l'action  paraît  avoir  son  siège  à  la  peau ,  et 
celle-ci  devient  chaude.  Quand  cette  action  cesse,  il  survient  de  la  trans- 
piration, et,  dans  beaucoup  de  cas,  la  nature  semble  être  rentrée  dans 
le  repos.  Dans  quelques  maladies,  cette  cessation  est  complète  pour  un 
temps,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes;  quelquefois,  d'une  ma- 
nière définitive ,  comme  dans  les  rhumes  légers;  mais  souvent  elle  n'est 
qu'incomplète,  comme  dans  les  fièvres  continues,  où  la  cessation  de 
l'action  ne  paraît  être  due  qu'à  la  fatigue  qui  s'oppose  à  sa  continuation, 
et  non  à  un  changement  de  la  disposition.  Dans  d'autres  maladies,  le 
sang  se  porte  très-promptement  vers  les  parties  extérieures  ;  la  figure 
paraît  bouffie,  les  yeux  gonflés,  la  peau  rouge ,  aicbe  et  dure  au  tou- 
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char.  J6  pense  que  ces  symptômes  appartiennent  plas  particulièrement 
aux  fièvres  de  nature  putride,  et  qu'ils  ont  moins  de  rapport  avec  la  chi- 
rurgie que  les  précédents. 

Le  pouls  indique  souvent  Tétat  de  la  constitution  aussi  exactement 
qu'aucune  autre  action  de  l'économie  animale,  quoiqu'il  n'en  soit  pas 
toujours  ainsi.  Mais  comme  parmi  les  circonstances  que  présente  le  pouls, 
il  n'en  est  qu'une  que  l'on  puisse  réellement  mesurer,  tandis  que  toutes 
les  autres  peuvent  varier  suivant  les  sensations  ou  la  manière  de  sentir 
de  l'explorateur,  il  n'est  pas  facile  de  déterminer  le  véritable  état  du  pouls. 
On  ne  peut  arriver  à  apprécier  avec  exactitude  la  mollesse,  ou  la  dureté,* 
ou  l'état  de  frémissement  vibratoire  du  pouls,  que  par  l'habitude  detâter 
des  pouls  qui  offrent  ces  différentes  qualités,  et  il  est  beaucoup  de  per* 
sonnes  qui  ne  peuvent  y  parvenir,  car  il  est  rare  que  la  sensibilité  soit 
semblable  chez  deux  hommes. 

Cest  ce  que  nous  voyons  relativement  à  la  musique;  ce  qui  est  désa* 
gréable  et  non  harmonieux  pour  une  oreille  délicate  et  accoutumée  à 
rharmonie  des  sons,  ne  l'est  pas  pour  une  autre.  Le  D**  William  Hud-> 
.  t^  offrait  un  exemple  frappant  de  ce  que  je  viens  d'avancer;  en  effet,  mal- 
gré  la  grande  exactitude  qu'il  apportait  dans  presque  tout  ce  qu'il  faisait, 
il  ne  put  jamais  sentir  dans  le  pouls  les  nuances  délicates  que  plusieurs 
autres  y  trouvaient ,  et  cependant  il  était  porté  à  y  admettre  des  distinc- 
tions beaucoup  trop  subtiles.  On  peut  mesurer,  à  l'aide  d'un  instru- 
ment ,  le  degré  de  fréquence  des  pulsations  dans  un  temps  donné;  la  vi- 
vacité ou  la  rapidité  du  choc  suivi  d'une  pause,  est  appréciable  par  le 
toucher.  Mais  les  particularités  plus  délicates  du  pouls  ne  sont  que  des 
sensations  de  l'esprit.  Je  crois  avoir  pu  constater  dans  le  pouls  une  se- 
cousse désagréable,  dans  des  cas  où  d'autres  médecins  ne  percevaient  pas 
cett^  condition,  et  n'étaient  frappés  que  de  sa  fréquence  et  de  sa  force. 
Peut-être  est-ce  cette  secousse  qui  est  le  signe  distinctif  spécifique  entre 
la  maladie  constitutionnelle  ou  l'irritation,  et  la  santé.  La  fréquence  des 
pulsations  peut  souvent  être  causée  par  Faction  d'un  stimulus,  mais  alors 
le  choc  est  mou.  Cependant,  la  mollesse  du  pouls  ne  doit  pas  toujours 
être  considérée  comme  un  indice  de  la  santé  ;  elle  est  souvent  un  signe 
de  dissolution,  mais  alors  il  doit  y  avoir  d'autres  symptômes  concomi- 
tants. 

Dans  l'étude  des  particularités  du  pouls,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  que  deux  forces  agissent  pour  les  produire,  le  cœur  et  les  artères; 
qu'une  partie  du  pouls  appartient  au  cœur  seul,  une  autre,  aux  artères 
seules ,  et  que  la  troisième  est  une  combinaison  des  deux  premières. 
Mais  les  actions  du  cœur  et  des  artères  ne  se  correspondent  pas  toujours. 
Le  cœur  peut  être  dans  un  état  d'irritation  et  agir  rapidement  dans  sa 
systole,  tandis  que  les  artères  agissent  lentement.  Car  le  cœur  doit  être 
considéré  comme  un  agent  local ,  tandis  que  les  vaisseaux  doivent  être 
considérés  comme  une  partie  générale  ou  même  constitutionnelle. 
Le  choc ,  qui  est  le  pouls ,  le  nombre  des  chocs  dans  un  temps  donné, 
d'où  le  pouls  est  communément  dip^lé  fréquent  ou  lenty  leur  régularité 
III.  26 
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<t  \mf  îvrégiikrîté  qusmt  au  teiikf»,  et  la  rapidilé  du  cbM  kii-mtee» 
af4»rtieii»eiit  au  cœur.  Souvent  l'action  4u  coeur  est  rafkkJk  quoique  les 
pulsations  ne  soient  pas  fréquentes ,  ce  qui  donne  uae  espèce  de  repos  oo 
de  temps  d'arrêt  à  Tartère  ou  au  pouls»  surtout  si  eelui-et  n'est  pts  £ré- 
qnent.  La  dflKté,  le  frénûsseaient  vH>ratoire ,  la  lenteur  de  la  systols 
artérielk  »  b  pleMtnde  ctt  la  petitesse  du  pouls ,  api^artitnoent  am:  artères. 
GoniBie  le  pouls  dérive  des  aetioBsdes  solides  ou  de  la  laadiine  yivaate» 
SOB  étal  doit  aalutelleaiei^  être  en  rapport  avee  eelui  où  se  trouve  la 
BMckine  vivante  au  momeut  oà  ou  Texplore;  il  peut  doue  se  trouver 
dans  TuD  o^  l'autre  des  deux  états  suivants,  m^rtl  ou  wkorbide. 

Dans  la  plupart  des  affe^ions  naorbides  GOttstitutioaneUss ,  soit  qu'elles 
aiest  leur  orîgitie  dans  la  eoostitutiou  ndtee ,  soit  qu'elles  dérivent  d'uss 
naladie  kieale  sous  riDOueuce  de  laquelle  la  coostitutioa  s'affecte  par 
sympathie,  le  pouls  passe  d'un  état  naturel  à  un  état  morbide,  et  le 
degré  d'altération  qu'il  subit  dopeod  de  l'^affectiou  coostitutiosneUe. 
Cette  altération  est  ordinairement  si  constante  et  participe  si  régulière* 
ment  de  la  nature  de  la  maladie ,  que  c'est  un  des  premiers  modes  d'in* 
vestigalion  auxquels  nous  ayons  recours  dans  nos  recberebes  sur  la  nn* 
ture  de  la  makidie.Mais.ci^  phénomène,  isolé,  n'est  pas  to^}OttK  un 
gàide  eertai&,  car  lorsqu'il  y  a  des  particularités  dans  la  constitution,  le 
pouls  est  en  rapport  avec  ces  particularUiés,  et  ses  caractères  peuventi 
être  en  opposition  directe  avec  les  conditiQns  ordinaires  de  raffection 
locale.  £n  Quûre,  les  actions  du  cœur  et  des  vaisseaux  sont  loin  do 
fournir  des  signes  semblables  et  par  conséquent  certains,  dans  les  affoc- 
.tions  des  mtabes  parties  ,iCQmme  on  le  voit  dans  les  maladies  et  dans  les 
lésions  trauma tiques  du  cerveau. 

Les  variétés  dont  le  pouls  est  susceptible  sont  nombreuses.  Le 
nombre  de  ses  battements  peut  être  augmenté  ou  diminué.  H  peut  être 
régulier  ou  irrégulier,  quant  au  temps,  dans  ses  pulsations.  Il  peut  être 
rapide  dans  son  choc  ou  dans  sa  diastole ,  et  lent  dans  sa  systole.  14 
peut  ètoe  dur  ou  vibrant  dans  sa  diastole.  Dans  la  plupart  des  cas  où  la 
eonstitution  est  irritée,  les  battements  du  pouls  sont  rapides  et  fréquents, 
et  rartève  devient  dure  au  toucher,  par  suite  de  la  contraction  constante 
ou  spasoKidiquo  de  sa  membrane  musculaire.  £n  outre,  la  diastole  dn 
l'artère  n'est  pas  régulièrement  uniforme  et  douce  ;  elle  procède  par  uq 
très-gtand  nonibre  d'arrêts  ou  d'inteorruptions  qui  sont  assez  rapides 
pour  donner  la  sensation  d'une  vibration  ou  de  ce  que  l'on  peut  appeler 
un  frémissement. 

Sous  rinfluenoe  de  cette  disposition  ou  de  ce  mode  d'action ,  le  pouls 
peut  être  plein  ou  petit. 

Ces  deux  derniers  effets,  qui  sont  si  opposés,  ne  paraissent  point  pro- 
venir d'une  différence  dans  la  quantité  du  sang,  comme  on  pourrait  le 
supposer  au  pwmier  abood;  jp  pense  qu'ils  sont  liés  plutôt  à  l'état  des 
forces ,  qui  varie  suivant  la  natiuw  des  parties  enflammées  et  le  degré 
d'icritabiiité  du  malade  au  moment  ok  l'on  explore  le  pouls.  La  faiUesse 
et  l'irdtebilitft  communiquent  plnfrou  moins  aux  artèms  Mnt  diiqpQsi^ 
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aniUiastoHqîie,  disposition  qui  a  toujours  lieu  quai^  les  artères  sont 
douées  de  la  faculté  de  Se  contraeter  et  sont  dans  un  état  d*irfitation.  Il 
est  certain  du  moins  que  dans  un  tel  état  de  la  constitution ,  les  artères 
ne  ^e  dilatent  |>as ,  en  général ,  aussi  pleinement  que  dans  les  autres  con- 
ditions ;  et  comme  cet  effet  tarie  trèâ-rapidement  (si  Firritation  consti- 
tutionnelle varie  rapidement),  il  est  plus  raisonnable  de  supposer  qu*il 
dépend  imnnédiatement  des  artères ,  que  de  croire  qu'il  natt  d'une  varia* 
tion  dans  la  quantité  du  sang. 

S'il  en  est  réellement  ainsi ,  on  doit  supposer  naturellement  que  iK 
vitesse  du  mouvement  du  sang  dans  les  artères  est  augmentée  en  pro-* 
portion  de  la  diminution  du  volume  de  tes  derm'ères;  à  moins  qu'on 
n'admette  aussi  que  la  diastole  on  la  sjiUAe  du  coeur  est  diminuée  dan^ 
la  même  proportion.  Il  est  probable  que  c'est  la  première  qui  est  dimi- 
nuée, car  dans  Tétat  en  question  de  la  constitution,  le  sang  abandonné 
la  surface  du  corps,  comme  je  le  ferai  observer  ci-après,  et  doit  pai^ 
conséquent  serassemblec^dans  les  grosses  veines  qui  sont  voisines  dtf 
cœur.  Si  le  cœur  se  dilatait  comme  à  l'ordinaire  et  lançait  à  chaque 
systole  tout  le  sang  qui  le  distend,  la  rapidité  du  sang  au  dedans  des 
artères ,  tandis  qu'elles  sont  dans  un  tel  état  de  contraction ,  sèratt  con- 
sidérable, et  le  sang  pourrait  être  poussé  dans  les  petits  Vaisseaux 
jusqu'à  la  surface  du  corps,  ce  qui  n'a  certainement  pa6  lieu. 

Un  pouls  fréquent,  dur  et  vibratoire  accompagne  généralement  Ffn- 
flanmiation  ;  mais  le  pouls  est  pletn.ou  petit  principalement  suivant  f;^ 
nature  de  lapsurtte  qui  est  enflammée,  et  dont  Finflammation  augmenté 
ou  diminue  Firritabilité,  connue  j'aurai  occasion  de  le  dire  en  traitant 
de  l'inflammation  des  différentes  parties. 

Dans  l'état  de  la  constitution  qui  produit  ce  pouls ,  le  sang ,  qui  paraît 
être  une  substance  purement  passive,  souinise  à  Faction  du  cœur  de  ma- 
nière à  produire  la  diastole  de  Fartère,  et  sur  laquelle  les  vaisseaui 
réagissent,  oeqni  eonstitue  le  pouls  complel,  le  sang,  dis-je,  présente 
généralement  un  état  différent  de  celui  où  on  le  trouve  quand  le  poul^ 
n'offre  pas  ces  symptômes.  Ce  sont  deux  nmm'ères  d'être  qui  s'accom- 
pagnent pour  aàisi  dire  constamment,  ou  qui  joueDt  réciproquement 
Fune  à  Fégard  de  Fautre  le  rôle  de  cause  et  d'effet,  ainsi  que  je  Fai  incK- 
qué  en  parlant  de  l'état  du  sang  dans  Finflammation. 

D'après  la  description  que  j'ai  donnée  phis  haut  de  Fétat  du  sang  dan^T 
Finflammation,  et  celle  que  je  viens  de  donner  de  cehii  du  pouls,  soui^ 
la  même  influence,  on  doit  natureltement  s'attendre  à  voir  ces  deux 
états  s'éclairer  Fan  par  Fautre;  et  c'est  ce  qui  a  lieu  effectivement  en 
grande  partie.  Cependant,  Faspect  décrit  comme  appartenant  au  sang 
inflammatoire  et  l'espèce  de  pouls  qui  nous  occupe  se  montrent  parfois 
opposés  Fun  à  Fautre  dans  leurs  circonstances  concomitantes  com- 
munes; mais  cela  ne^ut  être  connu  qu'après  que  le  malade  a  été  sai- 
gné. Quand  le  pouls  est  fréquent  et  dur,  et  transmet  une  sorte  de  vibra- 
ti<m  ,ir  sang  est  généralement  couiennèux.  €ci¥  état  peut  dépendre  d^u^e 
fièvre  ouf  d'mië-  inflanmiation  qui  affecte  la  constitutioll  6\ï  Tes  parties  Vi'- 
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tales,  de  sorte  que  celles-ci  sont  assez  malades  pour  entretenir  une  irrita- 
tion constitutionnelle  qui  est  toujours  un  symptôme  concomitant.  Lors- 
que au  contraire  le  pouls  n*est  ni  fréquent  ni  dur,  qu*il  est  môme  moins 
fréquent  et  plus  petit  qu'à  l'ordinaire ,  et  qu'il  n'y  a  ni  fièvre  ni  inflamma- 
tion visiUe ,  mais  quelques  symptômes  indéterminés  et  intenses ,  comme 
une  douleur  qui  est  mobile  et  qui  se  porte  tantôt  dans  un  endroit,  tantôt 
dans  un  autre,  sans  paraître  cependant  empêcher  aucune  fonction  natur 
relie,  si  l'on  saigne  le  malade,  le  sang  est  couenneux,  et  la  couenne  a 
une  grande  puissance  de  contraction,  en  vertu  de  laquelle  eHe  se  relève 
en  forme  de  coupe. 

Un  homme  souffrait  d'une  douleur  qui  se  faisait  sentir  principalement 
^dans  le  côté  droit ,  mais  qui  semblait  se  transporter  iians  une  autre  partie 
quand  on  frictionnait  la  région  douloureuse  ou^qifon  y  faisait  quelque 
application,  ce  qui  fit  supposer  qu'elle  avait  son  siège  dans  les  intestins. 
Dans  l'intervalle  des  accès  de  douleur,  sa  santé  était  assez  bonne.  Son 
pouls  était  lent,  petit  et  mou ,  et  n'offrait  point ,  au  toucher,  les  carac- 
tères du  pouls  qui  inidique  la  saignée.  Le  malade  ayant  voulu  être  saigné, 
le  sang  se  couvrit  d'une  couenne  forte  et  épaisse,  dont  les  bords  contractés 
se  relevèrent  en  ccfùpe,  et  le  pouls  devint  pli\s  plein,  plus  fréquent  et  plus 
dur.  Le  malade  ayant  été  saigné  une  seconde  fois  ^  le  sang  présenta  les 
mêmes  caractères ,  et  les  nouveaux  symptômes  présentés  par  le  pouls 
prient  une  telle  intensité,  que  je  trouvai,  immédiatement  api^  la 
seconde  saignée,  le  pouls  plus  fréquent,  plus  dur  et  plus  plein  qu'H  ne 
l'était  auparavant.  Je  concevrais  qu'il  eût  pu  être  plus  fréquent  et  plus 
plein ,  car  j'ai  vu  souvent  la  saignée  produire  cet  effet  dans  des  cas  où  le 
pouls  était  opprimé  et  languissant  ;  mais  je  n'ai  jamais  vu  le  pouls  deve- 
nir plus  dur  et  vibrant ,  si  ce  n'est  lorsqu'on  faisait  naître  la  débilité  ou 
la  langueur,  et  que  le  sang ,  doué  d'une  force  de  coagulation  peu  éner- 
gique, formait  un  caillot  dont  la  surface  était  aplatie  (*). 

On  observe  un  autre  défaut  de  correspondance  entre  l'état  du  sang  et 
celui  du  pouls ,  ou  une^  autre  irrégularité ,  dans  des  cas  oh  la  constitution 
sympathise  avec  une  inflammation  locale.  Quelquefois  alors  le  pouls  de- 
vient lent  et  même  irrégulier.  Cela  s'observe  surtout  diez  des  vieillards 
dont  la  constitution  est  affectée  primitivement  ou  sympathiquement  ;  je 
pense  que  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  on  doit  craindre  beaucoup  une 
disposition  à  la  dissolution  et  peut-être  à  la  gangrène.  Un  homme,  âgé 
de  68  ana,  avait  de  temps  en  temps  une  inflammation  de  la  jambe ,  qui 
allait  souvent  jusqu'à  l'ulcération,  et  qui  semblait  provenir  d'un  vice  de 
la.  constitution  plutôt  que  d'une  affection  purement  locale.  Pendant  la 
durée  de  ces  inflammations ,  le  pouls  s'élevait  rarement  au  delà  de  qua- 
rante pulsations  par  minute;  et  quand  les  symptômes  s'amendaient,  le 
^^  pouls  devenait  de  plus  en  plus  fréquent. 

Je  décrirai  les  variétés  du  pouls  qui  dépendent  du  siège  de  l'inflamma* 

nVoyes  1. 1,  p.  596;  «t  MtrsbaU  HaU,  Ontke  effets  of  lost  of  blood,  dans  Mod 
CA*r.  Jfw/M.,t.XVn.  J.  F.  P. 
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tion  et  de  la  nature  de  la  partie  enflammée ,  quand  je  traiterai  de  Tin- 
flftnmation  dans  les  différentes  régions  et  dans  les  diverses  parties. 

$  YIII.  Des  effets  de  VinfLammatUm  sur  la  constihdkm  suivant  la  struc- 
ture  des  parties,  suivant  le  siège,  pour  les  tissus  similaires,  et  sui- 
vant que  la  partie  enflammée  est  une  partie  vitale  ou  une  partie 
commune. 

Ces  circonstances  apportent  une  différence  notable  dans  les  effets  que 
produit  l'inflammation  locale  sur  la  constitution  ;  car  nous  verrpns  que 
ces  effets  nesont  pas  simplement  en  raison  de  la  quantité  d'inflamma- 
tion ^  mais,  en  raison  composée  de  la  quantité  d'inflammation  et  de  la 
nature  des  parties  (toutes  choses  égales  d'ailleurs  quant  à  la  constitution). 
C'est  ce  que  je  vais  examiner  séparément. 

Quand  l'inflammation  oceupe  une  partie  commune,  comme  les  mus- 
cles, le  tissu  cellulaire,  la  peau,  etc.,  les  symptômes  sont  aigus;  le 
pouls  est  fort  et  plein,  et  cela  d'autant  plus  que  la  partie  enflammée  est 
plus  près  du  cœur,  mais  il  est  peut-être  moins  fréquent  que  quand  celle-ci 
en  est  éloignée,  parce  qu'il,  y  a  moins  d'irritabilité.  L'estomac  sympa- 
thise moins,  et  le  sang  est  poussé  plus  avant  dans  les  petits  vaisseaux.  Si 
l'inflammation  a  son  siège  dans  des  parties  tendineuses,  ligamenteuses 
ou  osseuses ,  les  symptômes  sont  moins  aigus  ;  l'estomac  sympathise  da- 
vantage; le  pouls  est  moins  plein,  mais  peu^étre  plus  fréquent,  parce 
qu'il  y  a  plus  d'irritabilité,  et  le  sang,  n'étant  pas  poussé  aussi  loin  dans 
les  petits  vaisseaux ,  abandonne  davantage  la  peau. 

Une  circonstance  qui  paraît  avoir  une  grande  influence ,  c'est  le  siège 
de  l'inflammation ,  suivant  qu'elle  occupe  les  extrémités  supérieures  ou 
les  extrémités  inférieures, c'est-à-dire,  suivant  qu'elle  est  éloignée  ou 
rapprochée  du  cœur.  En  effet ,  les  symptômes  sont  plus  violents, la  cons- 
titution est  plus  affectée ,  et  la  puissance  de  résolution  paraît  être  moin- 
dre ,  quand  la  partie  enflammée  est  éloignée  de  la  source  de  la  circulation, 
que  lorsqu'elle  en  est  rapprochée ,  alors  même  que  les  parties  sont  sem- 
blables pour  la  texture  et  pour  les  fonctions.  Quel  que  soit  le  cours  que 
l'inflammation  doit  suivre,  ou  de 'quelque  manière  qu'elle  doive  se  ter- 
miner, elle  accomplit  toutes  ses  phases  avec  plus  de  facilité  quand  elle 
est  près  du  cœur  que  quand  elle  s'est  développée  loin  de  cet  organe. 

Toutes  les  parties  qui  peuvent,  à  certains  égards,  être  appelées  vitales, 
ne^ produisent  pas  les  mêmes  effets  sur  la  constitution ,  et  la  différence 
semble  provenir  de  la  diversité  de  leurs  connexions  avec  l'estomac.  Il  est 
à  remarquer  que  les  parties  vitales  sont  de  deux  sortes ,  celles  qui  sont 
par  elles-mêmes  imm^iatement  liées  au  principe  vital ,  comme  l'estomac, 
et  celles  qui  constituent  seulement  des  organes  de  l'action  ou  de  la  fonc- 
tion desquels  la  vie  dépend.  Le  cœur,  les  poumons  et  le  cerveau  doivent 
être  considérés  seulement  sous  ce  dernier  point  de  vue ,  c'est  pourquoi 
ils  sympathisent  énergiquement  avec  l'estomac  :  les  symptômes  s'accom- 
,  pagnent  d'abattement;  le  pouls  est  fréquent  et  petit,  et  le  sang  n'est  pas 
poussé'  dans  les  petits  vaisseaux.  / 
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Lorsque  la  cqei^r  ou  Ips  pouoioos  soot  eoflamsiés  inmiédiatetniiit,  ou 
affectés  fecondairemeat  par  sympathie,  la  maladie  a  sur  la  eonstitutiOB 
des  effets  plus  violents  que  ceux  qui  seraient  produits  par  la  même  quan- 
tité d*inflammation ,  si  elle  n'avait  pas  son  siège  dans  une  partie  vitale, 
ou  si  elle  occupait  une  partie  avec  laquelle  les  parties  vitales  ne  sympa- 
^isent  point;  car  Iqrsque  la  partie  enflammée  est  de  celles  avec  lesquelles 
les  parties  vitales  entrent  facilement  en  sympathie,  l'action  sympathique 
des  parties  vitales  affecte  la  constitution,  comme  on  le  voit  dans  l'inflam* 
mation  du  testicule.  Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  le  pouls  est  beaucoup 
plus  fréquent  et  plus  petit  que  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans 
une  partie  commune,  comme  un  muscle,  le  tissu  cellulaire  ou  la  peau , 
mais  moins  qu^  lorsqu'elle  occupe  l'estomac ,  et  le  sang  est  plus  eouen- 
neux. 

Quand  rinfiammation  existe  dans  le  cœur  seulement,  l'action  de  ce 
viscère  ^t  extrêmement  agitée  et  irrégulière.  Si  elle  est  limitée  aux  poa^ 
mons ,  le  cœur  paraît  entrer  en  sympathie  et  n'accomplit  pas  une  dias- 
tole Ubre  et  pleine.  Bans  ces  cas,  l'estomac  ne  sympathise  point  ordinai» 
rement,  et  c'e^it  peut-être  pour  cette  raison  que  l'inflammation  n'a  rien  de 
déprimant.  Mais  j'établis  une 'différence  essentielle  entre  l'inflamnatiofe 
des  poumons ,  communément  appelée  pleurésie,  et  ces  maladies  qui  com- 
mencent lentement,  se  prolongent  pendant  un  temps  très-long ,  qui  sont 
véritablement  scrofuleuses,  et  qui  produisent  la  fièvre  hectique;  car  dans 
ces  maladies,  on  observe  le  pouls  hectique  et  non  le  pouls  inflammatoire. 
Lorsque  Testomac  est  enflammé,  le  malade  éprouve  une  oppression 
générale  et  un  abattement  qui  persistent  pendant  toutes  les  périodes  de  ' 
l'inflammation-  La  simple  vie  animale  semble  être  lésée  et  amoindrie,  de 
la  même  manière  que  la  sensibilité  est  diminuée  dans  les  lésions  du  cer- 
veau :  le  pouls  est  généralement  affaibli  et  fréquent;  la  douleur  est  ob- 
tuse ,  forte  et  oppressante ,  à  tel  point  que  le  malade  peut  à  peine  la  sup-  ' 
porter  (*). 

(  ^  Lorsque  les  intestins  sont  très-affectés ,  on  voit  survenir  \ek  mêmes 
symptômes ,  surtout  si  l'inflammation  existe  dans  la  partie  supérieure  dm 
canal.  Mais  si  c'est  le  colon  seulement  qui  est  enflammé ,  k  malade  est 
plus  excité,  et  le  pouls  est  plus  plein  que  lorsque  l'inflaramatioii  occupe 
Testomac  seul. 

Dans  rinfiammation  de  l'utérus,  le  poub  est  très^fréquent  et  sans 
énergie.  Dans  celle  du  testicule ,  la  douleur  produit  l'abattement  ;  le  pouls 
est  fréquent,  mais  il  n'est  pas  fort. 

Lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  les  intestms ,  dans  le  testicule 
ou  dans  l'utérus,  Testomac  entregénéralement  en  sympathie,  ce  qiM 
fait  naître  ou  accroît  les  symptômes  propres  à  l'estomac 

(*)  Si  riniammation  conaifte  dan»  un  accroissemtat  cU  la  Tk  aaisude  om  dnu  vam 
dùposiiion  à  agir  avec  toutes  les  forces  dont  b  machine  mante  est  dooéf ,  cesuoMi 
se  fait-il  q^e  rinfiammation  de  Testomàc  produise  vi  tel  ibattCBMiyt  vital? 

I.  P.  f . 
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Jeerèia  que  h  pouls  varie  pldt  dans  riitflamimitiod  du  feenreati  qutt 
dans  celle  d'aaeune  autre  partie ,  et  peut-être  est-ce  moins  d'après  le  pouls 
que  d'après  les  autres  symptômes  que  nous  sommes  portés  à  juger  de 
l'inflammation  de  cet  organe.  Je  crois  que  le  pouls  peut  être  flréquent  « 
lent ,  déprimé  «  plein ,  etc. ,  ce  qui  peut  être  en  harmonie  aVeo  left  autres 
symptômes,  tels  que  le  délire ,  la  stupeur,  etc. 

Il  est  h  remarquer  que  lorsque  le  développement  de  l'inflammation 
dans  les  organes  qui  sont  liés  principalement  avec  la  vie  devient  mortel^ 
les  effets  de  l'inflammation  sur  la  constitution  passent  par  toutes  leurs 
périodes  avec  plus  de  rapidité  que  quand  elle  a  lieu  dans  les  autres  par- 
ties; de  sorte  que^  dès  son  début,  elle  produit  dans  la  constitution  les 
mêmes  effets  que  la  seconde  période  de  l'inflammation ,  éplement  mor- 
telle, qui  a  son  siège  dans  les  autres  parties.  La  prostration  commence 
de  très-bonne  heure,  parce  que  l'inflammation  elle-même  entrave  immé» 
diatement  les  actions  de  la  vie.  Alors  aussi ,  la  sympathie  générale  prend 
naissance  plus  facilement ,  parce  que  les  connexions  sympathiques  de  ces 
parties  sont  plus  immédiates;  et  si  Taction  de  la  sympathie  est  sem- 
blable à  l'action  primitive,  toute  l'économie  se  trouve  jusqu'à  un  Cer- 
tain point  engagée  dans  la  même  action  morbide. 

Si  l'inflammation  survient  dans  une  partie  qui  n'est  pas  très^sentielle 
à  la  vie,  et  avec  assez  de  violence  pour  affecter  les  actions  de  la  vie  ou 
pour  produire  la  sympathie  générale,  le  pouls  est  plus  plein  et  plus  fort 
qu'à  l'ordibaire  ;  le  sang  est  poussé  plus  avant  dans  les  dernières  ramiflt 
catîbns  artérielles  que  quand  l'inflammation  a  son  siège  dans  une  partie 
vitale  ;  après  quelques  frissons ,  le  malade  est  d'abord  plutôt  excité  qu'a- 
battu, parce  que  les  actions  de  la  partie  sont  excitées;  et  les  effets  qui 
sont  produits  dans  la  constitution  ne  sont  point  de  nature  à  elnpêcber 
les  opérations  des  parties  vitales.  L'inflammation  peut  se  prolonger  plus 
longtemps  ou  atteindre  à  une  plus  grande  violence  en  elle-même,  avant 
que  la  constitution  soit  également  froissée  par  elle;  et  les  symptômes 
constitutionnels  qui  naissent  à  la  fin  peuvent  être  considérés  simplmient 
comme  le  résultat  de  la  violence  de  l'inflammation. 

Mais  ces  effets  sont  plus  ou  moins  prononcéai  suivant  les  circons- 
tances :  ils  dépendent  de  la  nature  des  parties  «  suivant  qu'elles  sont  ac- 
tives, comme  les  muscles ,  ou  tnactives,  comme  les  tendons;  ils  dépevh 
dent  auasi  de  la  situation  des  parties  «  pour  les  parties  de  même  nature  ; 
ils  dépendent  enfin  de  la  nature  de  la  constitution.  Si  la  constitution  est 
forte  et  non  irritable,  le  pcmls  présente  les  caractères  qui  viennent  d'être 
indiqués;  mais  si  la  constitution  est  très-irritable  et  très-faible ,  comme 
cbe2  plusieurs  femmes  qui  mènent  une  vie  sédentaire ,  le  pouls  peut  être 
fréquent ,  dur  et  petit  au  début  de  l'inflammatioii ,  comme  dans  l'inflanv- 
mation  des  parties  vitales.  Le  sang  alors  peut  être  couenneux ,  mgîs  le 
caillot  est  mou  et  sa  surlace  est  aplatie. 

§  IX.  Remarques  générales  sur  la  résolution  de  t inflammation. 
Parrlve  mdntenant  à  la  pntie  la  plus  dtffeUe  de  mm  ssjeli  car  11  esl 
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beaucoup  plus  aisé  de  décrire  des  actions  que  de  leur  assigner  des  mo- 
ti(s  {*).  Cependant,  sans  cette  notion ,  il  est  impossible  de  savoir  à  queUe 
époque  et  de  quelle  manière  on  peut  ou  Ton  doit  arrêter  une  action  mor- 
bide ou  la  repousser.  J*ai  essayé  de  démontrer  que  le  corps  vivant  est 
susceptible  d'impressions  qui  produisent  des  actions;  que  Taction,  sous 
le  rapport  de  la  quantité ,  est  en  raison  composée  de  l'impression ,  de  la 
susceptibilité  de  la  partie,  et  de  la  puissance  d'action  de  la  partie  ou  de 
l'ensemble,  et  que  pour  la  qualité ,  elle  est  en  rapport  avec  la  nature  de 
la  force  qui  produit  l'impression  et  celle  des  parties  affectées.  J'ai  cbercbé 
aussi  à  démontrer  que  les  impressions,  qui  alors  sont  appelées  des  sUmu* 
lus,  peuvent  faire  nattre  ou  accroître  les  actions  naturelles  ;  mats  qu'elles 
peuvent  également  produire  trop  d'action ,  aussi  bien  que  des  actions  vi* 
cieuses,  anormales ,  ou  ce  qu'on  appelle  communément  des  actions  mor- 
bides. Les  premières  de  ces  actions,  celles  qui  sont  en  trop,  je  les  com- 
prencTs  sous  le  terme  générique  dHrritatUms;  quant  aux  ^ctioiir 
Tieieuses,  etc. ,  elles  rentrent  naturellement  dans  les  actions  partiediières 
ou  spécifiques. 

•  Puisque  dans  le  corps  vivant  Taction  naturelle  peut  être  augmentée  ou 
une  action  impropre  provoquée  par  l'impression ,  on  ne  voit  pas  pourquofi, 
quand  il  agit  trop  violemment ,  il  ne  serait  pas  retenu  également  par  l'im- 
pression ,  ou  pourquoi ,  quand  il  agit  vicieusement  en  conséquence  de 
certaines  impressions,  il  ne  serait  pas  ramené  à  agir  naturellement  par  le 
même  mode  d'influence,  c'est-à-dire,  par  des  impressions. 
'  Il  faut  d'abord  bien  comprendre  ces  divers  modes  d'action ,  puis  la 
faculté  de  corriger  et  de  contre-balancer  ces  impressions,  afin  de  diminuer 
ou  d'empêcher  l'action,  de  manière  à  en  produire  une  qui  soit  saine  ou 
naturelle.  En  outre,  une  lésion,  qui  produit  un  nouveau  mode  d'action, 
.  ou  une  maladie,  qui  est  un  nouveau  mode  d'action,  survient  souvent 
quand  la  machine  est  dans  une  santé  parfaite,  et  dans  un  état  qui  est  par- 
faitement en  harmonie  avec  cette  santé.  Mais  cet  état  n'est  pas  approprié 
à  la  maladie;  de  sorte  qu'il  est  à  présumer  que  plus  la  santé  dont  jouit 
le  corps  est  parfaite,  moins  il  supporte  un  changement  dans  ses  actions. 
Ainsi,  on  sait  qu'une  forte  santé  supporte  difficilement  une  lésion  consi- 
dérable, comme  un  accident  grave,  une  opération,  etc.  ;  par  exemple,  un 
homme  jouissant  d'une  santé  robuste  ne  supporte  pas  une  fracture 
compliquée  de  la  jambe,  ou  une  amputation  du  même  membre,  aussi  biea 
qu'un  homme  accoutumé  aux  lésions  de  cette  nature,  et  affaibli  par 
elles.  On  observe  communément  que  notre  mode  artificiel  de  réduction 
est  beaucoup  trop  rapide  et  constitue  presque  autant  que  la  lésion  elle- 
même  une  violence  sur  la  constitution.  C'est  pourquoi  quand  une  lésion 
ou  une  maladie  considérable  se  présente,  il  faut  amener  la  constitution 
à  l'état  qui  s'accorde  le  mieux  avec  la  lésion  ou  la  maladie.  (  Voyez  la 
p.  318. }  La  connaissance  de^  cet  état  et  des  opérations  de  Tensem- 

(*)Par  ce  mot  motifs.  Hanter  rent  exprimer  ici  tontes  les  causes  d'inflammation, 
foit  les  canses  prinûtÎTas,  soit  les  causes  nodifiantes.  J.  F.  P. 
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Me  de  réconomie  oa  de  ses  parties ,  quand  elles  profienncat  d'un  état 
de  trouble  ou  d'une  disposition  morbide,  doit  être  considérée  comme  le 
premier  pas  yers  un  traitement  rationnel.  Mais  cette  connaissance  seule  . 
serait  insuffisante  :  il  est  néjsessaire  aussi  de  connaître  les  moyens  d'a- 
mener le  corps  à  cet  état  ;  ce  qui  renferme  la  connaissance  de  certaines 
causes  et  de  certains  effets ,  connaissance  acquise  par  l'expérience  et 
comprenant  l'emploi  de  plusieurs  substances  appelées  fné€Uc(mefUi^  qui 
ont  le  pouvoir  de  contre-balanoer  l'action  de  la.maladie,  ou  de  substances 
complètement  inactives  en  elles-mêmes^  mais  capables  de  produire  des 
efifets  considérables  dans  certaines  conditions,  comme  l'eau,  qui  peut 
être  cbaude  ou  froide,  ou  certains  corps  qui  peuvent  changer  de  forme , 
par  exemple,  passer  de  l'état  liquide  à  l'état  de  vapeur.  Nous  ne  connais- 
sons rien  d'une  manière  définitive  des  vertus  de  ces  agents.  Tout  ce  que 
nous  savons,  c'est  que  quelques-uns  ont  le  pouvoir  de  changer  le  mode 
d'action;  d'autres,'de  stimuler;  plusieurs,  de  contre-stimuler  ;  quelques- 
uns  même  d'irHter;  d'autres  enfin  de  calmer;  et  qu'ils  peuvent,  par  con- 
séquent, ou  faire  naître  une  disposition  et  une  action  saines  danslapartie 
malade,  ou  changer  la  maladie  en  une  action  qui  est  en  harmonie  avec 
le  médicament,  ou  produire  un  effet  sédatif  quand  il  y  a  trop  d'action. 
Nos  raisonnements  ne  s'élèvent  pas  plus  haut  que  l'application  app^priée 
de  ces  agents  suivant  les  vertus  qu'ils  possèdent. 

La  difficulté  est  de  constater  la  connexion  entre  telle  substance  et  telle 
vertu ,  et  d'en  faire  l'application,  soit  pour  arrêter,  soit  pomr  modifier 
une  action  morbide  quelconque.  Et  comme  cela  ne  peut  être  déqaontré 
à  priori^  la  pratique  de  la  médecine  se  trouve  réduite  à  l'expérience,  et 
cette  expérience  est  fondée,  non  sur  des  données  bien  déterminées,  mais 
sur  des  données  |Nrofoables. 

n  n'en  est  pas  ainsi  au  même  degré  dans  tous  les  points  de  la  pratique 
de  la  médecine,  car  il  est  plusieurs  maladies  que  nous  sommes  beaucoup 
plus  certains  de  guérir  que  les  autres.  Mais  même  dans  ces  maladies, 
la  certitude  ne  provient  point  de  ce  que  Ton  raisonne  sur  des  données 
plus  fixes  que  dans  les  cas  où  la  certitude  de  la  guérison  est  moindre; 
elle  résulte  seulement  d'une  plus  grande  expérience.  Tout  se  borne  encore 
à  conclure  que  dans  l'essai  que  l'on  tente,  il  est  probable  qu'un  effet  ou 
un  bien  doit  résulter  de  ce  qui  a  été  trouvé  utile  dans  des  cas  semblables. 
Les  maladies  de  même  nature  spécifique  varient  non-seulement  dans 
leurs  symptômes  ou  actions  visibles,  mais  encore  dans  plusieurs  de  leurs 
phénomènes  invisibles,  ce  qui  dépend  probablement  de  certaines  parti- 
cularités de  la  constitution  et  des  causes ,  et  doit  probablement  faire 
varier  à  peu  près  dans  la  même  proportion  les  effets  des  applteations 
thérapeutiques.  Et  comme  ces  variétés  ne  peuvent  être  connues  de  ma- 
nière à  permettre  de  mettre  le  médicament  spécifique  en  harmonie  avec 
elles,  ou  la  maladie  en  harmonie  avec  le  médicament,  cdui-ci  ne  peut 
être  donné  que  d'après  des  principes  généraux,  qui,  par  cela*  même  qu'ils 
sont  généraux ,  ne  s'appliquent  pas  à  toutes  les  particularités.  Dans  les 
maladies  spécifiques  bien  caractérisées  elles-mêmes,  contre  lesquelles 
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on  pmsMb  m  remède  spécifique  il  surgit  souvent  ies  pnmmlarilfa  ^ 
entravent  l^aetion  simple  du  remède  spécifique.  C'est  oeque  uous  voyons 
même  dans  les  poisoni,  qui  offrent  les  cas  les  plus  simples  de  maladies 
spécifiques,  parce  que  leurs  effets  dépendent  toujours  des  mêmes  causes(*). 
Les  particularités  qui  font  tant  varier  les  maladies  proviennent  donc 
d'une  particularité  de  la  constitution ,  et  non  de  la  cause  de  la  maladie» 

L'inflammation  dont  je  m'occupe  dans  cet  ouvrage  est  la  plus  simple 
de  toutes ,  parce  que  c'est  la  simple  action  des  parties ,  sans  mélange  avee 
aucune  qualité  spécifique ,  provenant  de  causes  qui  n*ont  aucune  spéoi*- 
fldté,  et  attaquant  des  constitutions  ou  des  parties  qui  n'ont  nécessaire- 
ment aucune  tendance  spécifique.  C'est  pourquoi  le  traitement  ou  la 
manière  d'amener  cette  inflammation  à  la  terminaison  que  l'on  appelle 
ré$oiiM)n  (dans  les  cas  qui  en  sont  susceptibles)^  devrait  être  aussi  très- 
simple,  si  nous  le  connaissions;  et  en  conséquence,  le  traitement  de 
eette  inflammation,  une  fois  connu,  offrirait  les  fondements  d'un  plan 
général  pour  le  traitement  de  tous  les  cas  de  même  espèce.  Mais  il 
arrive  très-rarement  qu'une  constitution  soit  parfaitement  libre  de  toute 
tendance  à  quelque  maladie  (**)  ;  aussi  voit-on  rarement  la  partie  lésée 
tendre,  par  ses  simples,  actions  salutaires,  à  se  débarrasser  elle-même 
d'une.viokmce  qu'elle  a  subie ,  car  il  est  des  constitutions  qui  sont  telle- 
ment irritables,  que  ches  elles  Tinflammation  n'a  auoune  disposition  à  se 
terminer;  tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui  sont  si  indolentes,  que  Finflam- 
naation  se  transforme  en  une  affection  d'espèce  différente,  telle  que  l'af- 
fection scrofuleuse;  ciroonstances  qui  rendent  nécessaires  des  moyens  de 
traitement  très-différents. 

Les  mêmes  variétés  s'observent  dans  les  inflammations  spécifiques, 
comme  aussi  dans  les  inflammations  qui  sont  produites  par  les  poUan»  ; 
ear  dans  beaucoup  de  ces  cas  la  véritable  disposition  inflammatoire  se 
trouve  unie  à  la  disposition  spécifique.  Quand  il  en  est  ainsi ,  il  faut 
suivre  le  même  mode  de  traitement,  en  sautant  seulemeot  le  traitement 
spécifique.  Mais  celui-ci  ne  doit  pas  être  négligé,  car  l'inflammation  dé- 
pend de  la  maladie  spédfique.  C'est  oette  connaissance  raisosnée  qui  est 
hi  base  de  la  pratique  ;  elle  exige  la  plus  grande  sagacité,  et  réclame ,  je 
dois  l'avouer,  pins  de  savoir  que  n'en  possèdent  la  plupart  des  pratl- 
dens. 

Coaame  tonte  inflammation  a  une  casse,  il  faut  que  cette  cause  soit 
écartée  pour  que  la  résolution  puisse  s'effeetuer;  l'économie  animale 
ayant  en  eU^même  une  disposition  à  faire  cesser  l'action  morbide,  celle-  ^ 
d  se  dissipe  naturellement  après  que  la  cause  e^  enlevée,  et  cette  dispo- 
sition est  si  puissante ,  q«e,  dans  qudques  ^s,  eHe  parait  agir  seule.  Ce 

(^)  Là  téêmtism  de  eetM  phrase  dans  le  texte  est  U  niraate  :  «  Cest  ee  que  »»«• 
Teyoo»  métoe  daas  let  foùoms ,  les  plue  sinples  d«  toiitct  les  midadiee  spécifi^piee, 
puee  qae  lèvre  elfets  sajeafent  <kaa  tous  lea  cas  d'wM  8c«le  oaaie.  »        J.  F.  J^. 

C^YojtêéÊmflhtroAtcliQm  ee  q«i  est  dil  dea  nriéléi 4c  rinjamwaffah. 
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qui  prouTe  toutt  rmfluence  de  la  destruction  de  la  causé  aomme  meyëh 
de  résolution,  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  bubons  féoârieasi  En  effiit, 
dès  qu'on  a  détruit  Taction  vénérienne  par  l'emploi  du  mercure»  rinflam- 
ùiation  cesse,  s'il  ne  survient  point  un  autre  mode  d*aetion  (*). 

L'inflammation  est  très-probablement  un  acte  réparateur  dans  les  cas 
où  elle  doit  suppurer ,  et  elle  ne  peut  se  dissiper  par  résolution  lors- 
qu'une réparation  est  nécessaire:  par  exemple,  dans  une  plaie  qui  est 
tenue  exposée,  l'acte  inflammatoire  réparateur  devient  indispensable,  et 
il  s'accomplit*  Mais  que  l'on  mette  les  parties  au  contact  réciproque  t  ou 
que  le  sang  puisse  se  coaguler  et  se  dessécher  sur  la  plaie  «  dès  lors  l'acte 
de  réparation  n'est  plus  nécessaire.  J'ai  déjà  fait  observer  que  les  causes 
de  rinflammation  qui  peuvent  être  appelées  spontanées ,  naissent  prob»* 
blement  d'un  état  des  parties  qui  est  tel,  que  ces  parties,  comme  il 
arrive  pour  les  surfaces  exposées  y  ne  peuvent  exister  dans  cet  état,  de 
sorte  que  l'acte  réparateur  de  l'inflammation  devient  nécessaire.  Si  cela 
est  vrai»  en  changeant  Tétat  des  parties»  con\me  on  peut  le  foire  lors- 
qu'il y  a  des  surfaces  exposées  y  par  le  rapprochement  des  parties  divi- 
sées^ on  devrait  prévenir  rinflammation  ou  la  faire  cesser  immédiate- 
nient.  Mais  comme  nous  ne  savons  pas,  dans  tous  les  cas,  comment 
rétablir  les  actions  naturelles,  nous  sommes  obligés  de  nous  borner  auic 
méthodes  qui  rendent  leur  rétablissement  plus  facile  sous  l'influence  de  . 
l'état  anormal  des  parties ,  et  qui  souvent  peuvent  faire  pencher  la 
balance  en  faveur  de  la  résolution. 

Comme  les  parties  enflammées  ne  sont  pas  toujours  aocessiblea  à  la 
vue ,  il  est  nécessaire  que  nous  ayons  quelque  règle  pour  nous  assurer  ai 
une  partie  est  enflammée  ou  non.  Pour  arriver  à  cette  connaissance ,  il 
&ut  avoir  recours  à  tous  les  symptômes  qui  ont  été  mentionnés  ci-dessus, 
abstraction  faite  de  ceux  qui  se  constatent  par  l'inspection  oculaire.  Noufe 
avons  iiesoin  aussi  d*un  guide  pour  nous  éclairer  sur  la  nature  de  l'ia» 
flammation,  d'autant  plus  qu'on  ne  doit  pas,  dans  beaucoup  de  cas, 
s'en  rapporter  entièrement  aux  lipparences,  lors  même  que  le  siège  de 
rinflaounation  est  accessible  à  la  vue.  Il  est  donc  souvent  très^nécessaire 
de  rechercher  quelle  a  été  la  cause  de  l'inflammation ,  quelle  est  la  nature 
de  la  constitution ,  quels  effets  l'inflammation  a  pu  produire  à  une  autre 
époque ,  et  même  quel  est  le  caractère  et  la  disposition  d'esprit  du  malade. 
La  guérison  de  l'inflammation  est  la  résolution ,  et  c'est  princâpalemeat 
quand  rinflammation  est  dans  la  période  adhesive  que  l'on  doit  tenter  de 
4'obtenir.  On  observe  souvent,  en  effet,  que  l'inflammation  s'arrête  à 
cette  période»  et  décroit;  c'est  ce  qui  constitue  la  résolution.  C'est  le  plus 
tôt  possible  après  le  début  de  l'inflammation  qu'il  faut  tenter  de  l'obteaiv. 
L'obiet  de  cette  tentative  est  d'empêcher  que  la  suppuration  ne  s'établisse, 
bien  que  la  s«^)puration  puisse  être  considérée  comme  un  mode  de  résch 
lution;  mais  c'est  le  mode  de  résolution  que  l'on  désire  communément 

éviter.  On  oe  peut ,  en  génial  »  tenter  la  résolution  avec  quelques  cbanoee 

(*) Y^ya  t  U,  l9  Ifraité  de  la^kiUt. 
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de  succès,  qae  dans  les  circonstances  suivantes,  savoir  :  1o quand  Finflam- 
ination  est  la  conséquence  d'une  maladie  de  la  constitution  ou  de  la  partie 
enflammée  ;  2o*dans  les  cas  de  lésions  traum^tiques,  lorsque  aucune  partie 
n'est  exposée  j  ou  quand  on  a  fait  cesser  à  temps  V exposition  des  parties, 
par  exemple ,  par  le  rapprochement  de  ces  dernières  ;  80  lorsque  la  vita- 
lité des  parties  n'a  pas  été  détruite.  Dans  tous  les  cas  où  ces  conditions 
existent,  la  résolution  peut  s'effectuer  ;  mais  dans  ceux  qui  sont  produits 
par  une  lésion  traumatique  et  où  les  parties  restent  exposées  plus  on 
moins  longtemps ,  dans  ceux  où  l'accident  a  produit  la  mort  des  parties , 
il  est  impossible  d'empébher  la  suppuration. 

J'ai  déjà  ftrit  remarquer  que  dans  beaucoup  de  cas,  soit  de  contusions, 
soit  de  fractures  simples,  lorsque  les  cavités  accidentelles  ne  sont  pas 
exposées,  et  lorsque  la  guérisôn  doit  s'opérer  par  première  ou  par  se- 
conde intention,  l'inflammation  est  susceptible  de  résolution,  bien  que, 
dans  quelques-uns  de  ces  cas,  elle  acquière  assez  d'intensité  pour  que 
la  suppuration  devienne  imminente.  J'ai  déjà  démontré  aussi  que  dans 
les  parties  qui  ont  été  divisées  et  exposées^  on  prévient  en  grande  partie 
l'inflammation  en  les  rapprochant  l'une  de  l'autre,  et  que  si  l'inflammation 
s'était  déjà  développée  avant  le  rapprochement  des  parties  divisées ,  ce 
procédé  sufiKt  ppur  amener  la  résolution  ;  et  j'ai  fait  voir  également  que 
dans  les  cas  où  les  parties  divisées  ne  sont  pas  réunies  ensemble,  la  nature 
essaye  de  prévenir  l'inflammation  en  recouvrant  la  plaie  de  sang  et  en 
formant  une  escarre,  ce  qui,  en  effet,  dans  beaucoup  de  cas,  prévient  l'in- 
flammation ou  la  dissipe  quand  elle  existe  déjà.  Ces  phénomènes  décèlent 
l'existence  d'une  puissance  de  résolution  même  dans  les  cas  où  les  parties 
ont  été  exposées. 

Comme  on  suppose  communément  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies locales  qui  ne  doivent  point  être  guéries  par  résolution,  la  première 
ehoser  qu'il  importe  de  prendre  en  considération,  c'est  de  savoir  quels 
sont  les  cas  où  Ton  doitYechercher  ce  mode  de  guérisôn.  U  arrive  quel- 
quefois que  l'inflammation  doit  être  excitée;  mais  c'est  ordinairement 
dans  des  cas  qui  sont  liés  à  une  maladie^  et  qui  ne  rentrent  point  dans 
notre  objet  actuel.  Cependant,  il  peut  se  ùire  que  dans  des  lésions  trau- 
matiques  où  l'inflammation  est  nécessaire,  celle-ci  ne  soit  pas  suffisante 
pour  le  rétablissement  des  parties  lésées,  comme  on  le  voit  dans  quelques 
cas  de  fractures  simples  où  le  premier  moyen  d'union,  le  sang  extravasé, 
n'a  pas  rempli  son  objet  çt  a  été  absorbé,  et  où  l'inflammation  a  été  trop 
légère  pour  le  suppléer;  d'où  il  résulte  qu'en  raison  du  défaut  de  réunion 
des  parties,  un  autre  mode  d'union  qui  n'est  point  une  conséquence  de 
l'inflammation,  savoir,  le  développement  des  granulations  sans  suppura- 
tion, devient  nécessaire  (  voy.  1. 1,  p.  481  )  ;  ces  circonstances  retar- 
dent encore  davantage  la  réparation  des  parties.  Ce  défaut  de  réunion  ne 
peut  être  constaté  que  dans  les  os,  et  dans  la  réunion  molle  des  os,  qui  est 
semblable  à  la  réunion  des  parties  molles  ;  mais  il  est  raisonnable  de 
supposer  qu'il  peut  avoir  lieu  dans  les  parties  molles,  plus  spécialement 
celles  qui  sont  tendineuses  ou  ligamenteuses ,  et  dont  la  guérisôn  se 
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montre  très-lente ,  car  la  réunion  molle  des  os  ne  difEère  en  rien  de 
celle  des  parties  molles.  Il  est  donc  possible  qu'il  soit  beaucoup  plus 
commun  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  si 
Ton  pouvait  les  déterminer,  il  serait  conrenable  de  favoriser,  ou  même 
d'exciter  Tinflammation.  Si  Ton  ne  peut  dans  aucun  cas  déterminer  d'une 
manière  certaine  quand  l'inflammation  doit  être  excitée,  ni  même  quand 
elle  doit  être  arrêtée  dans  son  cours,  on  peut  souvent  apprécier  les  cas 
où  cette'dernière  mesure  n'est  pas  nécessaire. 

Avant  d'essayer  de  réprimer  l'inflammation,  il  faut  avoir  des  raisons 
de  supposer  qu'elle  va  plus  loin  qu'il  n'est  nécessaire  pour  la  cure  natu- 
relle, et  par  conséquent,  qu'elle  prépare  de  l'ouvrage  au  chirurgien.  Il 
peut  être  très-difficile,  dans  beaucoup  de  cas,  de  dire  quand  il  faut  la  répri- 
mer. La  plus  simple  des  raisons  qui  portent  à  agir  ainsi,  c'est  de  diminuer 
la  douleur  qui  a  son  siège  dans  la  partie  enflammée  non-seulement  quand 
elle  est  mue  ou  touchée,  mais  en<»)re  par  le  seul  fait  de  l'inflamms^tion^ 
Une  seconde  raison  se  présente  lorsque  l'inflammation  tend  à  unir  des 
parties  dont  on  veut  éviter  la  réunion  ;  mais  cette  considération  est  un 
guide  incertain,  lors  même  qu'on  sait  que  des  adhérences  se  forment,  car 
les  adhérences  préviennent  souvent  la  suppuration.  Une  troisième  raison, 
c'est  d'empêcher  l'inflammation  de  suppurer;  et  quoique  cette  dernière 
raison  soit  la  plus  évidente,  il  est  encore  plus  difficile  de  décider  jusqu'à 
quel  point  on  doit  s'y  rendre.  Cette  tentative  est  aussi  la  plus  difficile  à 
^ectuer;  car  dans  beaucoup  de  cas  d'inflammations  spontanées,  lorsque 
l'inflammation  provient  d'un  état  dans  lequel  les  parties  ne  peuvent  exis- 
ter, ni  leurs  fonctions  s'accomplir,  état  analogue  à  celui  où  se  trouvent 
,  les  parties  quand  elles  ont  subi  une  perte  de  substance  et  qu'elles  sont 
exposées^  il  ne  faut  point  solliciter  la  résolution.  On  peut  calmer  l'in- 
flanmiation  quand  elle  va  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  suppu- 
ration ;  mais  quand  cette  pratique  est  portée  trop  loin,  elle  ne  sert  qu'à 
retarder  ce  phénomène  salutaire.  Des  détails  qui  précèdent,  il  résulte  que 
dans  beaucoup  de  cas  il  n'est  pas  nécessaire  de  réprimer  l'inflammation, 
que  dans  d'autres  ce  serait  une  chose  nuisible,  et  que  souvent  il  est  très- 
nécessaire  de  le  faire  ;  et  il  est  probable  que  le  praticien  ne  peut  mieux 
se  guider  qu'en  observant  si  l'inflammation  ne  prend  pas  plus  d'intensité 
qu'elle  ne  semble,  d'après  la  nature^  de  la  cause,  devoir  le  faire  pour  être 
salutaire.  Toutefois,  dans  la  pratique,  on  voit  les  chirurgiens  recourir 
immédiatement  à  certaines  applications  et  a  divers  autres  modes  de  réso- 
lution qui  doivent  être  considérés  comme  honteux  pour  la  chirurgie. 

En  général,  il  faut,  s'il  est  possible,  obtenir  la  résolution  des  inflam- 
mations qui  sont  la  conséquence  des  lésions  traumatiques.  Il  est  peut-être 
impossible  d'offrir  un  seul  cas  où  la  pratique  contraire  dût  être  préférée, 
excepté,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  lorsque  quelque  grande  indication 
doit  être  remplie  par  cette  dernière  ;  on  peut  aussi  concevoir  que  cette 
maladie  locale ,  produite  par  un  accident,  puisse  débarrasser  la  constitu- 
tion de  quelque  affection  morbide  existant  antérieurement ,  par  une 
influence  senÂlaUe  à  celle  qu'on  attribue  à  un  exutoire.  M.  Foote  fut 
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4ébaifU5aé  dHiâ  mal  de  tête  qai  dorait  depuia  longtemps,  par  la  perte 
d'une  jambe,  crt  ee  fait  peiit  être  eonsidéré  eomme  une  preuve  de  la  pro- 
position précédente.  Mais  il  mourut  ensuite  d'une  maladie  qui  avait  son . 
siège  dans  la  tête,  et  qui  offrit  des  symptômes  très-semblables  à  ceux  de 
Tapoplexiç.  On  pourrait  supposer,  d*un  autre  cdté,  que  ce  fut  la  guérison 
temporaire  qui  fut  la  cause  de  l'apoplexie. 

Les  considérations  qui  précèdent  sur  la  résolution  de  l'Inflammation 
paraissent  s'appliquer  à  celle  qui  est  simplement  la  conséquence  d*une 
maladie  locale.  Mais  l'inflammation  qai  dérive  d'une  maladie  antéeédente 
de  la  constitution,  et  qu'on  appelle  communément  critique,  a  toujours 
été  rangée  parmi  celles  qui  ne  doivent  pas  être  guéries  localement,  et  sa 
guériçon  locale  a  été  ëéstgivée  par  le  terme  de  répercussion.  On  a  sou- 
tenu qu'il  faUait  plutôt  favoriser  cette  inflammation ,  et  déterminer  la 
suppuration  s'il  était  possible.  Si  Tinilammation  est  règlement  une  con- 
centrcUùm  de  la  maladie  constitutionnelle,  et  qu'en  ne  lui  permettant  pas 
de  rester  dans  la  partie  qu'elle  occupe,  on  répande  réellement  de  nouveau 
dans  toute  l'économie  la  même  disposition  morbide,  qui  redevient  libre 
de  se  fixer  sur  queiqne  autre  partie,  il  est  certainement  préférable  de  favo- 
riser cette  inflammation  locale.  Mais  il  faut  toujours  admettre  qu'alors 
l'inflammation  a  son  siège  dans  des  parties  qui  peuvent  facBement  se  gué- 
rir quand  la  suppuration  s'est  formée;  car  si  la  maladie  occupait  une 
partie  qui  p^  présentât  pas  cette  condition,  ta  guérison  de  la  constitution 
par  suppuration  réfléchirait  sur  elle  une  autre  malacRe  à  laquelle  elle  doit 
succomber.  Il  faut  donc  dans  ces  derniers  cas  déterminer  la  résolution  de 
rinfiammation,  s'^  est  possible.  Par  exemple,  plusieurs  inflammations 
profondément  situées  produiraient  certainement  la  mort  si  on  les  laissait 
suppurer.  La  goutte  vient  à  l'appui  de  ces  remarques  :  lorsqu'elle  a  son 
si^e,  soit  dans  la  tête,  soit  dans  l^estomac,  H  est  préférable  de  la  repous- 
sery  afln  qii'elle  se  porte  sur  une  autre  partie  moins  liée  avec  la  vie,  et 
ee  mode  de  traitement,  s'il  était  employé  contre  la  goutte  quand  elle  oc- 
cupe les  pieds,  serait  désigné  par  le  mot  de  répercussion.  Mais  encore  il 
ne  me  parait  pas  nécessaire  que  l'inflammation  suppure;  car  la  suppuration 
est  une  conséquence  de  l'inflammation  ;  ce  n'est  point  un  effet  immédiat 
de  la  maladie  primitive  ou  constitutionnelle,  mais  bien  un  effet  secon- 
daire (*).  C'est  pourquoi ,  comme  la  suppuration  n'est  qu'uù  phénomène 
silhijouté  et  que  l'inflammation  cesse,  en  général,  quand  la  suppuration  sur- 

(*)  Ces  idées  sont  contraires  à  l'opinion  généralement  reçue,  mais  conformes  à  ma 
manière  de  voir  au  sujet  de  la  suppuration;  car  je  considère  l'inflammation  comme  la 
maladie  et  la  suppuration  seulement  comme  une  conséquence  de  cette  maladie»  et 
j'admets  que  la  maladie  s'est  dissipée  quand  la  suppuration  est  établie.  Mais  d'après 
l'opimou  commune,  la  suppuration  est  le  phénomène  déèiré,  parce  que  tontes  les  ma- 
.  ladies  sont  engendrées  par  des  humeurs;  toutefois,  comme  je' n'ai  pas  pkrié  une  seule 
fois  de  ces  humeurs,  et  que,  par  conséquent,  je  ne  leur  ai  «ecordé  aucoM  piece  ëaas 
mon  système ,  je  crois  defoir  aussi  les  laiiser  de  côté  pour  le  motnaftC 
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¥WQ^  jepe  voispn»  poufqooi  FiofiampMrtioii,  dans  le  o»9  ea  question,  ne  se 
dissiperait  pas  aussi  bien  par  résolution  que  par  suppuratioo.  Toutefois, 
bien  que  la  suppuration  ne  soit  pas  l'effet  naturel  ou  immédiat  de  la 
maladieyon  peut  supposer  que,  comme  c'est  la  continuation  d'une,  action 
locale  et  l'objet  des  efforts  de  la  constitu^on ,  et  comme  l'inflammation 
doit  ta  précéder,  il  faut  que  les  parties  passent  par  toutes  les  phases  ré- 
gulières de  l'inflammation,  et  que  ce  travail  morbide  peut  attirer  la  ma*' 
ladie  vers  k  partie  dans  laq^uelle  il  s'aceoœpUt* 

i  X.  De  la  rUoiuUon  de  tir^lammation  par  les  moyens  consUMkm-^ 

nels, 

La  première  chose  qu^on  doive  chercher  à  connaître,  c'est  Fespèce  de 
Tinflammation ,  quand  la  partie  enflammée  e^t  accessible  à  la  vue ,  et 
cette  notion  dévoilera ,  jusqu'à  un  certain  point,  la  nature  de  la  consti- 
tution ;  la  seconde,  c'est  la  nature  de  la  partie  enflammée  et  la  période 
de  l'inflammation ,  car  de  ces  données  dépend  en  grande  partie  la  mé- 
thode de  traitement.  Dans  les  cas  où  des  surfaces  internes  sont  exposées, 
on  ne  peut  produire  la  résolution  de  .l'inflammation ,  parce  que  la  cause 
de  l'inflammation  persiste  tant  que  celle-ci  ne  s'est  pas  résolue  elle-même; 
mais  l'inflammation  peut  être  diminuée,  et  l'on  obtient  probablement  ce 
résultat  en  diminuant  tout  ce  qui  a  de  la  tendance  à  entretenir  l'inflam- 
mation. Selon  toutes  les  probabilités ,  c'est  à  peu  près  tout  ce  qu'on  peut 
faire  dans  les  inflammations  spontanées;  car,  jusqu'à  présentai  n'existe 
aucune  méthode  qui  puisse  calmer  ou  détruire  la  disposition  inflamma- 
toire ou  le  mode  inflammatoire  d'action ,  puisque  nous  ne  connaissons 
aucun  spécifique  contre  l'inflammation. 

En  décrivant  l'inflammation ,  j'ai  dit  que  c'est  ou  un  accroissement  de 
la  vitalité ,  ou  une  disposition  plus  grande  à  user  violemment  de  la  vi- 
talité dont  l'économie  ou  la  partie  est  en  possession  ;  j'ai  dit  aussi  qu'il 
y  a  alors  accroissement  de  volume  des  vaisseaux,  et,  par  conséquent, 
accroissement  de  la  circulation,  soit  dans  la  partie  enflammée,  soit  dans 
la  constitution  en  général.  Si  cette  théorie  du  mode  d'action  des  vais- 
seaux dans  l'inflammation  est  exacte ,  la  pratique  se  trouve  réduite  à 
deux  prineipes,  l'un  qui  est  d'écarter  la  cause  de  cette  action,  l'autre, 
d'encontrc-balaocerl'eflret.  Relativement  au  preaftier,  nous  ne  pouvons 
agir  a¥ee  certitude ,  car  nous  connaissons  rarement  la  cause  de  l'inflam- 
BMtfon,  et  nous  n'en  voyons  guère  que  les  effets ,  excepté  dans  quelques 
maladies  spécifiques  contre  lesquelles  nous  avons  un  remède  specific. 
Mais  pour  le  second,  qui  consiste  à  combattre  l'effet,  comme cehii-ci' 
tombe  davantage  sous  nos  sens ,  nous  pouvons  hii  appliquer  nos  moyen» 
de  raisonnement  avec  plus  de  certitude,  car  le  raisonnement  d'après  l'a- 
nalogie doit  nous  aider  dans  nos  tentatives.  On  sait  par  l'obeervation  gé- 
nérale ,  qu'il  est  plusieurs  circonstances  de  la  vie,  comme  aussi  phisieurtf 
applications  locales,  qui  provoquent  la  contraction  des  vaisseaux.  Or, 
d'après  la  théorie  ci-dessus ,  on  doit  recourir  à  ces  moyens ,  et  tout  CorpiT 
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qui  agit  dana  œ  sens,  sans  produire  d'irritatioo,  doH coDtre4)alaiioar 
Teffet  de  la  cause  inflammatoire  (*). 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  toutes  les  fois  qu'une  violence  a  été  pro- 
duite ou  qu'une  action  violente  s'accomplit,  l'afiflux  du  sang  vers  la  par- 
tie devient  plus  considérable.  C'est  donc  un  moyen  de  soulagement  que 
de  diminuer  cet  afDux  sanguin;  car  il  ne  faut  pas  favoriser  la  tendance 
des  vaisseaux  à  se  dilater. 

Quoique  cette  augmentation  de  l'afOux  sanguin  soit  principalement  un 
effet,  il  faut  la  considérer  comme  une  cause  secondaire  (**);  et  dans  l'I- 
gnorance où  nous  sommes  de  la  cause  immédiate,  ce  n'est  que  par  l'in- 
termédiaire des  causes  secondaires  que  l'on  peut  produire  un  eâet  quel-  ' 
conque.  C'est  très-probablement  en  partie  sur  cette  base  que  repose  la 
méthode  qui  a  pour  but  d'amener  la  résolution  ;  car  tout  ce  qui  diminue 
la  puissance  d'action  et  la  disposition  doit  diminuer  aussi  l'effet;  et  il  est 
possible  que  les  mêmes  moyens  diminuent  également  la  force  de  la  cir- 
culation. 

Si  l'inflammation  est  accompagnée  d'une  action  intense  et  d'une  grande 
puissance  ,  et  qu'elle  semble  ,  en  quelque  sorte ,  s'accrottre  elle-même ,  il 
faut  mettre  en  pratique  les  moyens  de  résolution ,  l'un  qui  consiste  à 
produire  la  contraction  des  vaisseaux  ,  l'autre  à  adoucir  ou  à  diminuer 
rirritabilité  ou  l'action  de  dilatation  (***). 

Le  premier  moyen  de  résolution,  ou  la  contraction  des  vaisseaux,  s'ob- 
tient de  deux  manières  :  soit  en  produisant  la  faiblesse ,  car  la  faiblesse 
excite  l'action  de  contraction  des  vaisseaux;  soit  par  des  applications 
qui  soient  de  nature  à  porter  les  vaisseaux  à  se  contracter. 

l"*  Les  moyens  de  produire  la  faiblesse  absolue  sont  la  saignée  et  les 
purgatifs.  Mais  la  saignée  produit  aussi  l'irritabilité  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et  s'accompagne  souvent  d'une  faiblesse  temporaire 
d'une  autre  espèce,  savoir,  l'état  de  défaillance  et  de  nausée  (sidiness). 
L'inconvénient  qui  résulte  de  cette  pratique ,  c'est  que  les  parties  saines 
doivent  souffrir  presque  dans  la  même  proportion  que  les  parties  en- 

(*)  Comin*  cette  théorie  de  Vactioii  des  Tiisseiax  dans  llnflammation  est  noardle , 
et  que  c'est  U  seale  qui  puisse  conduire  à  une  méthode  de  traitement,  j*esp^  qu'elle 
attirera  Pattention,  et  qne  si  elle  est  exacte,  on  découvrira  des  moyens  de  résolution 
pins  certains  que  ceux  que  nous  connaissons  actuellement.  Jobh  Huimi. 

{**)  Cette  proposition  est  en  harmonie  avec  le  langage  que  Hunter  tient  aiUenrs  lors- 
qu*il  dit  que  «  il  peut  concevoir  qu'une  partie  s*enflamme  on  soit  dana  un  état  d^nllam* 
mation,  lors  même  qu'il  n'y  passa  point  de  sang  (p.  365);  »  mais  il  est  difficile  de 
ooBsidérer  comme  cause  ce  qui  est  une  partie  essentieUe  du  phénomène.  L'inflammation 
ne  peut  exister  sans  accroissement  de  Taffinx  sanguin  ;  au  moins  ne  peut-elle  être  définie, 
si  Ton  ne  tient  compte  de  cet  accroissement  J.  F.  P. 

(***)  Cette  expression  renferme  une  hypothèse  qui  ne  parait  être  appuyée  sur  aucun  /ait 
réeL  Admettre  que  des  vaisseaux  présumés  contractiles  se  dilatent  activement  sous  IHn- 
fluence  d'un  accroissement  d'action,  c'est  une  doctrine  qui  non-seulement  présente  une 
contradiction  dans  les  termes,  mais  qui  n'est  même  soutenue  par  aucune  considération. 

J.  F.  P. 
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flammées.  Car ,  pour  réduire  la  partie  enflammée  au  degré  qui  corres- 
pond à  l'état  de  santé ,  il  faut  |J>ai8ser  les  parties  saines  beaucoup  au- 
dessous  de  ce  degré ,  et  les  affaiblir  trop.  2*"  Le  traitement  adoucissant 
se  compose  des  sédatifs  ,  des  relâchants  ,  des  contre-stimulants ,  etc.| 
tels  que  plusieurs  médicaments  sudorifiques,  anodins,  etc. 

La  première  méthode  est  celle  qui  produit  les  résultats  les  phis  éner- 
giques et  les  plus  durables  ;  parce  que ,  pour  peu  qu'elle  produise  un 
effet,  Taction  morbide  ne  peut  se  renouveler  promptement.  La  seconde 
peut  servir  d'auxiliaire ,  car  si  l'irritabilité  est  pour  quelque  chose  dans 
la  production  deja  maladie,  elle  la  diminue ,  et  les  deux  méthodes  peu- 
vent agir  de  concert.  En  effet,  toutes  les  fois  qu'on  diminue  la  puissance 
d*action ,  il  faut  en  même  temps  diminuer  la  disposition  pour  l'action , 
qui^  sans  cette  précaution ,  pourrait  se  trouver  augmentée.  Mais  ni  la 
saignée ,  ni  les  purgatifs .  ni  Tétat  de  syncope  (sickness),  ne  peuvent  di- 
minuer la  disposition  inflammatoire  primitive  (t.  I,  p.  346),  car  aucun 
de  ces  moyens  ne  peut  produire  la  résolution  d'une  inflammation  véné-^  ' 
rienne  qui  cède  au  mercure.  Ils  ne  peuvent  pas  davantage  amener  la  ré- 
solution de  l'inflammation  érysipéiateuse ,  quoique  cette  inflammation 
s'accompagne  de  l'action  même  qui  porte  à  pratiquer  la  saignée  dans 
rinflammation  commune,  savoir,  la  dilatation  des  vaisseaux.  Cependant, 
ces  moyens  peuvent  être  considérés ,  sous  un  rapport ,  comme  des 
moyens  directs ,  car  tout  ce  qui  produit  l'action  de  contraction  dans  les 
vaisseaux  contreM)alance  l'action  de  dilatation.  En  diminuant  la  puissance 
d'action  qui  appartient  à  une  disposition  quelconque ,  on  ne  peut  qu'en 
diminuer  ou  en  prolonger  les  effets  ;  mais  ce  résultat  peut  être  extrême- 
ment utile ,  car  par  éte  moyen  le  dommage  fait  est  moins  considérable, 
et  l'on  peut  ainsi ,  dans  beaucoup  de  cas,  donner  à  la  disposition  le  temps 
de  s'user.  Il  faut  que  les  moyens  employés  d'après  ce  principe  soient  de 
nature  à  communiquer  la  sensation  de  faiblesse  à  la  constitution  ;  c'est 
ainsi  que  la  partie  sera  affectée  et  que  les  vaisseaux  se  contracteront. 
Mais  cette  pratique  ne  doit  pas  être  portée  assez  loin  pour  produire  le 
sentiment  d'une  trop  grande  faiblesse,  car,  dans  cette  dernière  condition, 
le  cœur  agit  avec  beaucoup  de  force,  et  les  artères  se  dilatent. 

La  saignée  doit  donc  être  considérée ,  ^n  principe  général ,  comme  un 
moyen  à  employer.  Mais  elle  doit  être  pratiquée  avec  jugement;  car  la 
saignée  me  parait  étendre  ses  effets  très-loin.  En  outre ,  la  perte  d'une 
quantité  quelconque  de  sang  étant  perçue  par  l'ensemble  de  l'économie , 
et  cela  en  raison  directe  de  la  quantité  qui  s'est  écoulée,  toute  l'économie 
prend  l'alarme ,  et  il  en  résulte  que  la  contraction  des  vaisseaux  est  plus 
considérable  qu'elle  ne  devrait  l'être  si  elle  était  simplement  en  propor- 
tion de  la  perte  de  sang ,  ce  qui  parait  être  un  effet  de  la  sympathie  de 
l'appareil  vascuiaire  avec  la  partie  de  laquelle  le  sang  s'écoule  (*). 

(*)  Cet  effet  doit  être  attribué,  «Tec  pins  de  Traisemblance ,  à  l'état  de  sjocopc  qui 
est  sur  le  point  d'arrirer;  la  production  de  la  syncope  est  sourent,  comme  on  peut 
rdbserver,  extrêmement  utile  dan»  U  première  période  de  Tinflammation ,  non  pas 
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Quàhi  H  y  é  tjn^fe  inflammation ,  trop  de  sang  est  un  fèlrdean  pour  Ift 
cirÈUlatfon^  Trop  peu  de  sang  produit  la  débilité  et  l'irritabilité ,  parce 
qu'il  y  d  diminution  des  forces  ,  en  même  temps  qui!  existe  une  actrott 
exagérée  h  Isntretenir ,  ^ui  ne  peut  plus  être  soutenue.  Il  paraît  qu'un 
système  artériel  Vigoureux  a  besoin  de  moins  de  sang  quand  il  est  le 
siège  d'une  action  violente ,  que  lorsqu*il  accomplit  son  action  naturelle, 
et  Mrtout  qu'il  en  réclame  moins  qu'un  système  faible  ou  irritable. 
Ainsi  donc,  là  saignée  peut  diminuer  ou  accroître  l'action  inflammatoire, 
et,  par  conséquent ,  elle  ne  doit  pas  être  employée  au  hasard. 

Oomme  pamii  les  malades  qui  paraissent  rédamer  l'emploi  de  la  sai« 
gnée ,  !l  en  est  beaucoup  qui  ont  été  saignés  déjà,  il  est  u^le  de  s'infoT' 
mer  comment  ils  supportent  la  saignée  ,  comment  ils  en  sont  affectés  ; 
car  certainement  toutes  les  constitutions ,  indépendamment  de  toute 
autre  circonstance ,  ne  supportent  pas  de  la  même  manière  cette  éva* 
ouation,  et  il  eist  probable  que  les  effets  qu'elle,  produit  sur  l'inflamma* 
tion  sont  en  proportion  de  ceux  qu'elle  détermine  dans  la  oonstftutkm. 

S'il  en  est  ainsi ,  la  Saignée  peut  être  un  moyen  de  précaution  très^ 
utile  ;  car  bien  qu'elle  puisse  être  considérée ,  en  principe  général , 
oomme  un  Moyen  débilitant,  et  probablement  comme  le  plus  énergique 
de  totiâ ,  puisqu'on  peut  causer  ainsi  h  mort ,  cependant  11  est  beaucoup 
de  constitutions  à  la  santé  desquelles  la  perte  dMne  certaine  quantfté  de 
aang^est  nécessaire.  Ost  ce  qui  arrive,  soit  quand  il  existe  une  dfsposf* 
tfon  à  Mté  trop  ée  ean^  ^  soit  quand  la  constitution  ne  peut  supporter 
la  quantité  ordinaire  de  oe  liquide.  Dans  ces  oonditfons  ^  quand  elles 
sont  connues,  la  saignée  pratiquée  largement  est  eertainentent  indispen* 
sable.  Loi*squ'on  jerge  que  l'inflammation  est  accompagnée  d^une  ibrce 
réelle,  la  saignée  es^  absolument  nécessaire ,  et  elle  doit  être  pratiquée  à 
la  dose  eenvenaMe  pour  enlever  à  la  force  de  la  circulation  oe  4ui  résulte 
ée  la  ttép  grande  quantité  de  sang  ;  ou,  si  cela  ne  suffit  pas,  à  doseasses 
oom^déftMe  pour  amener  la  contraction  des  vaisseaux.  Mais  daw  les 
cfiKoù  des  parties  faibles  sont  te  sîége  d'une  action  trop  intense,  il  ne 
faut  tHrarde  sang  que  la  quantité  nécessaire  pour  assizer  la  dilatation 
des  vaisseaux^  tè  q«i  doit  raletotfr  la  violence  du  nKmvement  du  sang ,  ou 
dter  à  la  paiM  enflammée  la  consdenoe  d'avoir  trop  è  flaireC)-  La 
quantité  de  sang  à  enlever  doit  donc  être  réglée  d'apte  les  symptômes 
et  les  aiutres  <oirooi»^anoes  :  ps»  exemple,  d'après  Ie6  fndiôMlons  vr> 

limptement  parce  qu'elle  tenclrtît  a  diminuer  et  h  prolonger  Us  effets  ^  mais  en  coopaot 
court  à  raction  morbide  et  ea  la  dissipant  tont  d*one  fois.  Les  dangers  on  les  mauTais 
effets  de  ta  saignée  dépendent  bien  plnt6t  des  retards  apportés  à  son  exécn^on  et  de 
sa  répétition  trop  M^ettte,  ^ede  sétt  «mploi  Aaetgiqire  an  débot  de  la  maladit. 

J.  F.  P. 
(*)  Cette  ^cxp/ression  pea  pbîlosophîqtie  a  déjà  été  l'objet  de  quelques  remarques. 
Quant  9U  mot  assister,  il  est  probuMe  qu'il  faut  lire  ft  sa  place  :  diminmer, 

y.  T.  p. 
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Je  dois  ftire  remarquer  id  que  la  saigiiée  est  sopponée  ditersenieiit,  ' 
suitant  la  partie  du  corps  qui  est  le  siège  de  riuAamfnatîoii.  Je  crois 
que  la  condition  dans  laquelle  la  constitution  supporte  le  mieux  la  sai* 
gnée,  c*est  lorsque  rinflammatioii  occupe  des  parties  oou  ritales ,  et  sur- 
tout torsque  ces  parties  non  vitales  sont  situées  près  de  la  source  de  la 
-circulation.  Tout  ce  qui  trouble  une  des  parties  vitales  affaisse  les  forces, 
mais  non  d\ine  manière  égale  dans  tous  les  cas.  Aussi  faut-tl  ébre  plus 
attentif  quand  ces  parties  sont  intéressées.  Dans  les  lésions  traumetiques 
du  cerveau .  la  saignée,  pratiquée  largement,  au  point  mène  de  produire 
rétat  de  nausée  et  de  déftiillance,  est  nécessaire.  H  est  probable  que  fétat 
de  syncope  qui  accompagne  les  accidents  de  cette  espèce ,  a  pour  but  de 
diminuer  l'afflux  du  sang  vers  la  tête ,  et  de  permettre  aux  vaisseaux  du 
cerveau  de  se  contracter. 

Les  indications  pour  saigner  varient  :  1^  sc^n  la  violence  de  finflam- 
matioQ  et  la  force  de  la  constitution,  ce  qui ,  en  général ,  dénote  la  nature 
de  rinilammation  ;  T  suivant  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  une  disposition 
à  former  trop  de  sang  ;  8*  suivant  la  nature  de  la  partie ,  c'est^dire  sui- 
vant qa^éit  est  vitale  ou  non  vitale;  4"*  suivant  la  situation  de  la  partie 
enflammée  sous  k  point  de  vue  de  ta  distance  plus  où  moins  grande  qui  It 
sépare  du  cœur;  B*  suivant  Peifiet  de  l'inflammation  sur  la  constitution. 
(Voycs  1. 1,  p.  455,  la  r  note,) 

R^ativement  à  Tévàcuation  sanguine ,  fl  importe  de  rediercher  si, 
dans  tous  les  cas  où  elle  peut  être  mise  en  pratique,  il  est  plus  conve- 
nable de  l'effectuer  sur  la  partie  enflammée  dle^même ,  ou  auprès  de  cette 
partie,  que  de  tirer  le  sang  defensemble  de  l'économie;  ear;eertaine- 
ment,  par  la  première  méthode,  on  peut ,  tout  en  soustrayant  une  moins 
grande  quantité  de  sang ,  produire  un  effet  égal  sur  finflammation  locale 
et  probablement  sur  toute  autre  maladie  susceptible  d'être  amendée  par 
la  saignée,  en  même  temps  qu^on  a£fecte  moins  la  constitution;  et,  Ûen 
que  dans  beaucoup  de  cas  Péconomte  générale  soft  soulagée  par  la  sai- 
gnée, cfest  toujours  la  partie  affectée,  lorsque  la  saignée  peut  agir  sur 
elle,  qui  réclame  cette  évacuation  au  phn  baut  degré;  or,  c'est  la  sai- 
gnée locale  qui  garde  le  mieux  la  proportion  requise ,  tandis  que  la  saignée 
générale  agit  en  sens  inverse.  On  trouve' dans  la  goutte  une  preuve  que 
la  saignée  locale  produit  beaocoop  d'effet  sur  une  partie  enflammée;  en 
effet,  J'applicatîon  des  sangsàes  sur  la  partie  qui  est  le  siège  de  Tin» 
flamniation  goutteuse  soulage  généraleraent  cette  partie,  et  seuventd'nne 
manière  presque  immédiate  (*)•  La  saignée  par  les  sangsues  peut,  à  eUe 
seule,  frire  disparaître  une  tumeur  du  sem  ayant  toutes  les  appurenoes 
d'un  squirre,  et  qui  ne  peut  être  tonaîdérée  comme  inflammatoire  ;  de 
sorte  ^e  la  puissance  de  ce  moyen tiiérapeutique  s'étend  aude^  derm*» 
flamraation.  Dans  les  maladies  du  cerveau,  on  produit  du  soulagement 
par  ta  saignée  de  lartère  temporale  ou  de  la  veine  jugulaire*  h  en  estde 


(*)lerfMyttiaBl«ti0ttkia«TecuMM«èwrei>fiai4»tiwtg>*e4ftii»«wl>aMi« 
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même  quand  on  applique  des  ventouses  ou  des  sangsues  sur  la  partie  en- 
flammée  ou  dans  son  voisinage,  par  exemple,  quand  on  place  des  sang- 
sues aux  tempes ,  dans  les  inflammations  de  l'œil. 

J^ai  déjà  dit  qu'il  y  a  dans  la  saignée  quelque  chose  de  semblable  à  une 
affection  sympathique.  Je  conçois  que  toutes  les  puissances  sympathi- 
ques, la  sympathie  générale,  la  sympathie  de  continuité  et  la  sympathie 
de  contiguïté,  puissent  être  mises  en  action  par  l'influence  locale  des 
émissions  sanguines.  Ainsi ,  je  conçois  que  les  e£fets  d'une  émission 
sanguine  pratiquée  sur  la  partie  enflammée  ne  se  bornent  pas  à  la  simple 
évacuation  mécanique  des  vaisseaux ,  car  le  sang  enlevé  serait  bientôt  rem- 
placé aux  dépens  de  la  circulation  générale ,  mais  que  cette  évacuation  san- 
guine agit  par  la  sympatliie  de  continuité,  c'est-à-dire  que  les  vaisseaux  de 
la  partie,  étant  ouverts,  se  contractent  pour  leur  propre  défense,  et  que 
cette  action  se  propage  au  delà  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  de  la 
partie.  De  sorte  que  la  saignée  locale  agit  de  deux  manières,  savoir,  mé- 
caniquement, en  débarrassant  les  vaisseaux  d'une  certaine  quantité  de 
sang ,  de  manière  à  leur  permettre  de  se  contracter  en  proportion  du 
fardeau  qu'on  leur  enlève;  et  sympathiquement,  en  les  excitant  à  se. 
contracter  dans  le  but  de  prévenir  l'effusion  du  sang.  Je  suppose  éga- 
lement que  la  sympathie  de  contiguïté  est  mise  en  action ,  car  la  prati- 
que et  l'observation  paraissent  démontrer  que  cette  sympathie  est  un  des 
phénomènes  essentiels  de  la  saignée.  Ainsi ,  il  est  utile  de  pratiquer  la 
saignée  locale  sur  la  peau  qui  est  contigué  aux  parties  enflammées , 
comme  la  peau  de  l'abdomen ,  dans  les  maladies  du  foie,  de  l'estomac  et 
des  intestins ,  et  celle  de  la  région  lombaire  dans  les  affections  inflam- 
matoires des  reins.  Dans  les  affections  des  poumqns ,  la  saignée  locale 
dans  les  régions  correspondantes  à  ces  viscères  est  utile  ;  mais  ici ,  on  ne 
peut  pas  déterminer  le  siège  de  l'inflammation  d'une  manière  précise; 
et  si  elle  occupe  la  plèvre,  la  saignée  locale  n'agit  plus  d'après  le  même 
principe*  mais  en  vertu  de  la  sympathie  de  continuité.  Les  émissions 
sanguines  pratiquées  sur  les  téguments  du  crâne  dissipent  les  maux  de 
tête,  et  le  soulagement  que  produit  ce  moyen ,  employé  sur  le  scrotum , 
dans  l'inflammation  du  testicule,  vient  encore  à  l'appui  de  la  proposi- 
tion qui  précède. 

Lorsque  la  première  indication  de  la  saignée  existe ,  c'est-à-dire,  lors- 
que l'inflammation  est  violente  et  la  constitution  forte ,  la  saignée  prati- 
quée largement  est  d'une  grande  utilité.  La  même  pratique  doit  être 
suivie  aussi  dans  les  mêmes  conditions  de  force,  quand  l'indication  qui 
se  présente  est  la  seconde,  la  troisième ,  la  quatrième  ou  la  cinquième; 
mais  chacune  d'elles  ne,  réclame  pas  la  soustraction  de  la  même  quantité 
de  sang ,  dans  des  conditions  égales  de  force  constitutionnelle ,  ainsi  que 
je  l'indiquerai  en  traitant  de  chacune  d'elles  séparément.  Conune  il  ar- 
rive rarement  qu'une  seule  saignée  suffise  dans  une  inflanunatioti  consi- 
dérable, la  première,  ou  le  sang  tiré  d'abord,  devient  un  symptôme  de 
la  maladie.  Si  la  lymphe  coagulante  est  longue  à  se  coaguler,  de  telle 
sorte  qu«  les  globules  aient  le  temps  de  descendre  à  la  partie  inférieure 
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du  caillot  f  il  se  forme  ce  qu'on  appelle  une  coueinne  épaisse  ;  et  si  la  face 
supérieure  du  caillot  est  fortement  relevée  en  coupe  à  ses  bords,  on  peut 
avoir  recours  à  de  nouvelles  saignées  avec  moins  de  précautions ,  parce 
que  cet  aspect  dénote  une  force  énergique  de  coagulation ,  ce  qui  est 
toujours  un  indice  de  la  vigueur  des  solides.  Mais  si  le  sang  a 
peu  de  force  de  coagulation ,  et  que  le  caillot  reste  aplati  dans  le  vase,  il 
faut  être  prudent  dans  les  saignées  futures;  ou  bien,  s'il  se  coagulait 
d*abord  énergiquement ,  et  qp'il  devint  faible  après  des  saignées  répétées , 
il  ne  faudrait  pas  continuer  l'emploi  de  ce  moyen.  Toutefois,  dans  quel- 
ques cas ,  il  convient  d*aller  jusqu'à  ce  point ,  car  on  observe  quelque- 
fois que  les  symptômes  inflammatoires  ne  cessent'  point  après  des  sai- 
gnées répétées ,  si  les  forces  générales  persistent.  Mais  du  moment  qu*un 
certain  degré  de  mollesse  se  manifeste  dans  le  caillot,  l'action  inflam- 
matoire cesse.  Voici  un  cas  qui  en  offre  un  exemple  très-frappant  : 

Une  dame  présentait  les  symptômes  suivants  :  toux  violente,  dyspnée, 
perte  de  l'appétit,  sang  fortement  couenneux.  Ces  symptômes  persistèrent 
jusqu'à  la  sixième  saignée.  Alors  le  sang  ne  se  montra  pas  aussi,  couen- 
neux ;  mais  le  cbangement  le  plus  remarquable  qu'il  présenta ,  ce  fut  que 
cette  fois  sa  surface  resta  aplatie.  Après  cette  saignée,  tous  les  symptô- 
mes disparurent;  et  ici,  quoique  le  sang  fût  devenu  faible  dans  sa  coa- 
gulation ,  il  n'en  résulta  aucune  irritabilité  dans  la  constitution ,  parce 
que  les  vaisseaux  des  parties  enflammées  avaient  encore  la  force  suffi- 
sante pour  se  contracter. 

D'un  autre  côté,  il  peut  se  présenter  des  indications  pour  saigner  avec 
ménagement;  !<>  quand  il  y  a  en  même  temps  trop  d'action  et  trop  peu  ' 
de  forces;  T  quand  il  y  a  une  disposition  à  ne  former  que  peu  de  sang; 
30  quand  la  partie  affectée  est  loin  de  la  source  de  la  circulation. 

Dans  les  cas  où  existent  les  conditions  qui  réclament  que  la  saignée 
soit  pratiquée  peu  abondamment,  c'est-à-dire,  avec  ménagement,  il  con- 
vient probablement  toujours  de  tirer  le  sang  de  la  partie  affectée  ou  d'un 
point  qui  en  soit  aussi  rapproché  que  possible,  afin  d'obtenir  le  plus 
grand  effet  avec  la  moindre  perte  de  sang;  précaution  qui  est  beaucoup 
plus  essentielle  dans  ces  cas  que  lorsque  la  constitution  est  forte ,  parce 
qu'il  faut  que  la  constitution  sente  le  moins  possible  la  perte  sanguine. 
Si  l'on  tire  le  sang  de  la  partie  même,  les  sangsues  sont  ce  qui  convient 
le  mieux ,  parce  qu'en  général  la  plaie  produite  par  la  sangsue  est  suivie 
de  peu  d'irritation  (*}.  Toutefois,  ce  précepte  ne  peut  être  mis  en  pra- 

(*)  Cependant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  car  il  arrire  quelquefois  que  la  plaia 
des  sangsues  s'accompagne  d*nne  inflammation  riolente,  quoique  peu  étendue.  Il  arrire 
aussi  quelquefois  que  les  glandes  lymphatiques  s'engorgent  consientÎTeaient  à  la  mor» 
sure  de  ces  animaux.  Mais  ces  accidents  sont  si  rares,  et  ils  ont  si  pen  d'importance 
qnand  ils  surviennent,  qn'on  ne  doit  pas  s*en  préoccuper.  D'après  des  faits  de  cette 
nature,  on  s'est  imaginé  qu'il  y  arait  quelque  chose  de  Ténénenx  dans  la  morsure 
d'une  sangsue;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  existe  aucune  preuve  en  faveur  de  cette  opi- 
nion. Toutefois,  d'après  un  effet  tout  différent,  je  suis  porté  à  croire  que  la  morsure 
de  la  sangsue  commanique  à  la  plaie  une  force  on  une,  propriété  qui  empêche  Tirrita* 


Digitized  by 


Google 


4M  INFLAMMATION  ADHESIVE. 

tique  que  dans  les  inàammations  dont  le  siège  n'est  pas  très-^igné  de  la 

surface  du  corps. 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  sang  ne  peut  pas  être  tiré  de  ta  partie  elle- 
même,  mais  seulement  de  quelque  partie  voisine,  par  l'intermédiaire  de 
laquelle  la  saignée  peut  affecter  la  partie  enflammée.  Ainsi ,  on  saigne  à 
Tartère  temporale  dans  l'inflammation  des  yeux  ;  on  saigne  aux  veines 
jugulaires  dans  Finflammation  du  cerveau  ;  on  saigne  aussi  à  Tartère  tem- 
porale  pour  diminuer  la  colonne  de  sang  qui  se  rend  au  cerveau  par  les 
carotides  internes.  Mais  dans  plusieurs  régions,  on  ne  peut  agir  ainsi 
avec  espoir  de  succès ,  et  alors  il  faut  avoir  recours  aux  sympathies  qui  ont 
été  mentionnées  plus  haut. 

Les  cas  qui  offrent  trop  d'action  en  même  temps  que  les  forces  sont 
peu  énergique^ ,  rentrent  souvent ,  sinon  tonjours ,  dans  ceux  où  la  cons* 
titution  est  irritable ,  et  alors  la  saignée  doit  être  pratiquée  avec  de  très- 
grandes  précautions.  Je  rapporterai  un  fait  de  ce  genre,  que  je  choisis 
entre  un  graild  nombre. 

Un  homme  était  atteint  de  Tune  des  plus  violentes  inflammations  que 
j'aie  jamais  vues  ;  cette  inflammation  occupait  un  des  yeux,  et  s'accompa- 
gnait  d'une  douleur  violente  de  la  tête;  le  sang  était  extrêmement  oouen- 
neux  :  tous  ces  symptômes  dénotaient  une  action  intense  des  parties. 
Cependant,  la  couenne  du  sang  était  si  molle  après  la  formation  du 
caillot,  qu'elle  pouvait  à  peine  supporter  son  propre  poids,  ou  foire  la 
moindre  résistance  au  doigt  quand  elle  était  comprimée;  et  quoique  k 
malade f(lt  saigné  assez  largement,  il  ne  retirait  jamais  aucun  soulage- 
ment de  la  saignée.  Le  sang ,  devenant  un  symptôme  et  relativement  à  la 
constitution  et  relativement  à  la  maladie,  indiquait  manifestement  peu 
d'énergie  vitale  par  sa  mollesse,  et  une  action  trop  intense ,  par  la  lenteur 
de  sa  coagulation,  qui  était  la  cause  de  la  formation  de  sa  couenne. 

Le  ca$  suivant  est  un  autre  exemple  frappant  d'une  action  intense  s'ao- 
complissant  dans  une  constitution  faible  et  irritable. 

Une  dame  avait,  à  la  base  de  la  langue,  une  inflammation  violente  qui 
donnait  lieu  à  une  suppuration  considérable;  le  pouls  battait  120,  125  et 
souvent  130  fois  à  la  minute;  le  sang  était  extrêmement  couenneux. 
Cependant  la  maladç  ne  retira  que  peu  de  soulagement  de  la  première 
saignée ,  quoique  le  sang  se  coagulât  avec  assez  de  fermeté ,  oe  qui  indi- 
quait de  la  force.  Elle  était  de  constitution  irritable ,  et  par  conséquent 
moins  susceptible  qu'une  autre  d'éprouver  une  influence  salntaire  de  la 
saignée,  et  après  la  troisième  saignée,  le  caillot  sanguin  devint  d'une 
texture  extrêmement  moUe,  symptôme  que  l'emploi  du  quinquina  fit  dis- 
paraître, aussi  bien  que  tous  le»  autres.  La  malade  ayant  oessé  l'usage 
du  quinquina,  tous  les  symptômes  se  reproduisirent;  le  sang,  observé  à 
la  suite  d'une  quatrième  saignée,  quoique  inflammatoire,  avait  recouvré 
une  bonne  partie  de  sa  fermeté.  Mais  à  la  seconde  saignée  pratiquée  peur  ' 

«{•Il  de  contraction  qne  déttmihie  natareUisment  dans  on  TtiMeav  là  léùim  de  et 
▼aissetn ,  et  qui  produit  probablement  one  paralysie  temporaire.      Jom  Huvtbb. 
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comtattre  cette  seteoode  attaque  «  le  s^ang  était  moips  feriqe  tf^hi^  troi- 
sième, encore  moins.  Prévoyant  que  la  saignée  n'amènerai^  jioint  la  réso- 
lution, je  Qs  une  attention  particulière  au  pouls  dans  le  moment  même 
de  la  saignée,  et  je  remarquai  que  pendant  cette  dernière  sai||née,  le 
pouls  augmentait  en  fréquence  dans  |e  moment  même  de  TéçQulement  du 
aang;  et  quelques  minutes  après  la  saignée,  il  avait  augmenté  de  dix  pul- 
«l^itions  par  minute  (*).  Les  saignées  retardaient  la  suppuratjap;  mai? 
comme  elles  produisaient  Tirritabilité ,  elles  ne  pouvaient  amener  la  résç^ 
lution. 

Dans  les  cas  où  il  existe  une  disposition  à  ne  former  que  peu  de  sang  » 
si  |*on  peut  la  constater,  la  saignée  doit  être  pratiquée  avec  de  grande? 
précautions^ 

Lorsque  Tinflammation  a  son  siège  loin  de  la  source  de  la  circulation» 
les  mêmes  précautions  sont  nécessaires,  f;n  général,  dans  les  cas  de  cette 
espèce,  le  sang  peut  être  tiré  de  la  partie  malade.  Uais  ce  sont  «lutant  de 
faits  individuels  qui  doivent  être  appréciés  à  Taide  de  ^mptôip^  parti- 
culiers. 

Trop  souvent  les  indications  ordinaires  pour  la  saignée,  indépendam- 
ment de  rinflammation  )  ne  doivent  inspirer  que  peu  de  confiance,  et 
je  ne  m'en  occuperai  qu'autant  qu'elles  s'appliqueront  à  l'ipflanunatiûn , 
ce  qui,  à  la  vérité  i  peut  jeter  de  la  lumière  sur  d'autres  cas.  ï^e  pouls  est 
la  glande  indicatipn  dans  l'inflammation,  n^ai?  il  nefaqtpas  toiûour^  s'en 
rapporter  à  lui. 

Dans  les  inflammations  dont  le  siège  est  visible ,  ou  peut ,  ainsi  que  j^ 
l'ai  fait  remarquer,  acquérir,  jusqu'à  un  certain  point,  la  conpfiissançe  de 
la  nature  de  l'inflammation  ;  aussi  marcbons-nous  alors  sur  un  terrain 
plus  sOr,  dans  nos  indications  pour  les  émissions  sanguines.  Majs  l'in- 
flammation n'est  pas  toujours  accessible  à  la  vue ,  et  il  est  nécessaire  que 
nous  ayons  quelque  autre  moyen  d'établir  potre  jugement.  Tputefois ,  si 
l'on  pouvait  déterminer  quels  sont  les  caractères  du  pou|$  qui  correspon- 
dent à  telle  ou  telle  condition  de  l'inflammation  dont  le  siège  est  visible , 
et  si  le  pouls  était  constamment  le  même  toute?  (es  fois  que  les  apparen- 
ces sont  les  mêmes,  on  pourrait  dire  que  pous  possédons  un  véritable 
guide,  et  appliquant  cette  connaissance  aux  inflammations  qui  écbappenf 
à  nos  regards,  on  pourrait  juger  de  la  nature  de  l'inflammation  par  l'état 
du  pouls.  Mais  quand  on  fait  attention  que  la  même  espèce  d'inflamma- 
tion, loin  de  donner  au  pouls  les  mêmes  caractères,  quelles  que  soient 
les  parties  du  corps  qu'elle  occupe,  produit  des  popls  d'espèces  tfès-diffé- 

(*)  C«t  acofoiMeoieiit  d«  la  fréqnamoa  da  pouls,  «OBtéeutivement  à  la  tiigaéa,  na 
doit  pat  toajours  être  contidéré  comma  on  signe  pcrU^n  qo*U  s^l  p?o4oit  de  l*ir- 
êtabilité;  car  dans  les  cas  fljt  le  poifls  tst  oomme  ppp^Mf  a^  par  la  prasfncfi  d*me  trop 
(^Qde  quantité  da  sang,  rapgnfeqtatio^  dn  nombre  4m  polsations  et  la  liberté  qni  est 
doBoéo  à  la  circulation  sont  ^es  pbéqomèoes  salutaires.  Mais  <^|iand  le  pou|s  est  déjà 
fréquent,  Taugmentatio^  de  sa  fféqaence  est  Teffet  de  Tirnubilité. 

JuHH  Hunraa. 
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rentes,  selon  la  nature  des  parties  enflammées,  visibles  ou  non  TisiMes, 
on  perd  toute  espérance  de  trouver  un  guide  dans  le  pouls.  Et  si  Ton 
observe,  en  outre,  qu*aIors  même  que  tous  les  autres  signes  ou  symp- 
tômes de  l'inflammation  existent ,  et  que  d'après  les  symptômes  le  viscère 
enflammé  est  bien  connu,  le  pouls  peut  cependant  être  mou  et  d'une  fré-  < 
quence  normale;  et  que  la  saignée  qui  est  pratiquée  d'après  ces  signes 
d'inflammation  fournit  un  sang  qui  est  exactement  en  rapport  avec  tous 
les  symptômes ,  excepté  le  pouls ,  c'est-à-dire  que  le  caillot  est  couen- 
neux,  ferme  et  relevé  en  coupe,  comme  cela  eut  lieu  chez  la  dame  dont 
l'observation  a  été  rapportée  ci-dessus ,  on  se  convainc  encore  davan- 
tage que  le  pouls  est  un  guide  très-insufflsant.  Lorsque  le  pouls  est  dur, 
assez  plein  et  fréquent ,  la  saignée  paraît  être  le  moyen  thérapeutique  qui 
est  réclariié  immédiatement,  car  la  dureté  du  pouls  dénote  une  action 
contractile  très-forte  des  vaisseaux  qui  ne  sont  pas  enflammés,  ce  qui 
implique  aussi  une  action  énergique  du  sang ,  et  lorsque  le  pouls  présente 
ces  caractères,  le  sang  est  généralement  couenneux.  Mais  la  dureté  et  la 
fréquence  du  pouls  et  Tétat  couenneux  du  sang  ne  sont  même  pas  tou- 
jours des  indications  certaines  que  la  saignée  est  le  moyen  qui  convient  le 
mieux  pour  amener  la  résolution  de  l'inflammation  :  il  faut  encore  s'ap- 
puyer sur  d'autres  considérations. 

Il  importe  beaucoup  de  connaître  les  qualités  du  sang;  car  lors  même  qu'il 
est  couenneux ,  si  le  caillot  est  aplati  dans  le  bassin,  s'il  n'est  pas  ferme 
dans  sa  texture,  et  si,  en  même  temps,  les  symptômes  sont  très-violents , 
la  saignée  doit  être  pratiquée  très-modérément,  si  même  elle  doit  l'être. 
Avec  un  tel  état  du  sang,  si  les  symptômes  persistent,  ]^  crois  que  la 
saignée  n'est  pas  le  mode  de  traitement  le  mieux  approprié.  Les  cas  de 
cette  espèce  qui  ont  été  rapportés  plus  haut  en  offrent  une  forte  preuve. 

Le  pouls,  abstraction  faite  de  toutes  les  autres  circonstances,  n'étant 
point  un  guide  absolu,  et  l'état  couenneux  du  sang,  ainsi  que  la  fermeté 
du  coagulum,  n'étant  que  des  preuves  a  posteriori ,  voyons  s'il  n'y  a 
point  quelques  cTrconstances  accessoires  qui  pourraient  jeter  un  peu  de 
lumière  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  nous  permettre  déjuger  a  priori 
s'il  convient  de  saigner  ou  de  ne  pas  saigner,  lorsque  le  pouls  ne  l'in- 
dique pas  par  lui-même.  En  traitant  de  l'inflammation  des  diverses  par- 
ties du  corps,  j'ai  déjà  décrit  le  pouls  qui  est  particulier  à  chacune  d'elles; 
revenons  sur  ces  considérations.  Tai  fait  observer  1*  que  dans  l'inflam- 
mation des  parties  non  vitales  ou  de  celles  avec  lesquelles  l'estomac  ne 
sympathise  pas ,  s'il  y  a  beaucoup  d'énergie  vitale  et  si  la  constitution 
n'est  pas  très-irritable,  le  pouls  est  plein,  fréquent  et  dur;  2""  que,  au 
contraire,  dans  les  inflammations  des  mêmes  parties,  si  la  constitution 
est  faîUe,  irritable,  etc.,  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  dur,  quoique  à  un 
moindre  degré  peut-être  que  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  des 
parties  vitales  ;  3*  que  lorsque  l'inflammation  occupe  une  partie  vitale, 
comme  l'estomac  ou  les  intestins^  ou  une  partie  avec  laquelle  l'estomac 
sympathise  facilement,  le  pouls  est  fréquent,  petit  et  dur,  comme  dans  le 
cas  précédent.  Or,  dans  la  première  condition  nous  ne  sommes  pas  sans 
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guide,  car  lorsque  le  pouls  est  fort,  etc.,  il  est  très*probable  que  les 
émissions  sanguines  sont  absolument  n)6eessaires,et  les  symptômes,  rap- 
prochés des  qualités  du  sang,  peuvent  indiquer  avec  plus  de  précision  la 
conduite  qu'il  faut  tenir  ensuite.  Mais  dans  la  seconde  condition,  c'est- 
à-dire,  lorsque  le  pouls  est  petit,  très-fréquent  et  dur,  la  saignée  ne  doit 
être  pratiquée  qu'avec  de  grandes  précautions.  Lorsque  l'inflammation 
s'est  développée  au  milieu  des  circonstances  qui  sont  citées  en  seconde 
ligne,  la  constitution  paratt  plus  irritable  et  manifeste  plus  de  signes  de 
faiblesse  ;  on  dirait  qu'il  est  moins  au  pouvoir  de  la  constitution  de  diri- 
ger la  maladie.  Une  émission  sanguine  bornée  à  deux  ou  trois  onces, 
comme  essai ,  ne  peut  faire  aucun  mal;  et ,  comme  dans  le  premier  cas> 
les  symptômes  et  l'état  du  sang  indiqueront  si  l'on  doit  renouveler  ce 
moyen.  Mais  dans  le  troisième  cas,  c'est-^-dire,  lorsque  l'inflammation 
occupe  une  partie  vitale,  comme  l'estomac,  ou  une  partie  qui  sympathise 
avec  l'estomac,  je  ne  vois  guère  comment  on  pourrait  dissiper  Tobscurité 
qui  enveloppe  encore  les  caractères  fournis  par  le  pouls.  Peut-être  le  seul 
moyen  que  nous  ayons  d'asseoir  notre  jugement  consiste-t-il  à  saigner 
d'abord  avec  ménagement,  puis  à  observer  l'état  du  sang  et  l'effet  qu*a 
produit  la  saigtiée  sur  les  autres  symptômes. 

L'état  robuste  ou  délicat  de  la  constitution  doit  établir  une  notable 
différence. 

Le  mode  de  vie  doit  aussi  être  pris  en  sérieuse  considération,  et  il 
importe  de  savoir  si  le  malade  est  accoutumé  à  un  exercice  considérable, 
et  s'il  le  supporte  avec  facilité.  Les  constitutions  ainsi  disposées  suppor- 
tent les  émissions  sanguines  largement  pratiquées;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celles  qui  ont  des  habitudes  contraires. 

Le  sexe  établit  aussi  une  différence ,  bien  que  le  mode  de  vie  contribue 
h  accroître  cette  dernière.  Les  hommes  supportent  mieux  la  saignée  que 
les  femmes. 

L'âge  lui-même  détermine  une  différence  essentielle;  les  jeunes  sujets 
peuvent  perdre  plus  de  sang  que  les  vieux;  car  les  vaisseaux  des  sujets 
âgés  ne  peuvent  pas  s'adapter  aussi  facilement  à  la  diminution  de  quan- 
tité du  sang.  Chez  ces  derniers ,  il  ne  faut  pas  retirer  ce  liquide  aussi 
rapidement.  Il  est  probable  que  dans  un  âge  avancé  la  constitution  a 
perdu,  jusqu'à  un  certain  point,  l'habitude  de  faire  du  sang,  parce  qu'elle 
a  cessé  d'en  sentir  la  nécessité. 

Les  qualités  de  l'urine  peuvent  jeter  quelque  lumière  sur  la  maladie. 
Si  elle  est  haute  en  couleur  et  peu  abondante,  on  peut  présumer,  en  te- 
nant compte  des  autres  symptômes,  que  la  saignée  doit  être  très-utile. 
Mais  si  elle  est  pâle  et  très-abondante,  quoique  les  autres  indications 
soient  en  faveur  de  la  saignée,  il  peut  être  nécessaire  d'agir  avec  pré. 
caution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  saignée  doit  toujours  être  pratiquée  avec  beaucoup 
de  précautions,  surtout  au  commencement  du  traitement,  et  l'on  ne  doit 
faire  subir  que  la  perte  de  sang  qui  paratt  réellement  nécessaire.  Elle  ne 
doit  être  faite  que  pour  soulager  la  constitution  ou  la  partie,  et  pour 
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^pro4air^ua  l^er  d^é  à%  faiblesse,  quand  la  con^atitution  peut  le  sup- 
porter. Mais  lorsque  la  constitutioo  se  trouve  déjà  al)aissée,  ou  a  été  ré- 
duite au-dessous  d'un  certain  point,  ou  qu'elle  manifeste  des  signes  de 
faiblesse  par  suite  de  la  situation  de  la  partie  malade,  il  se  développe 
une  irritabilité  qui  n!est  autre  chose  qu'un  accroissement  de  disposition 
à  agir  sans  les  forces  nécessaires  pour  soutenir  l'action.  Cette  irritabilité 
est  par  elle-même  une  cause  de  continuation  de  la  disposition  primitive  ; 
elle  n'admet,  par  conséquent,  ni  la  ré^lution,  ni  la  suppuration,  et  main* 
tient  un  état  d'inflammation  qui  constitue  une  maladie  beauçpup  plu3 
grave  que  la  première. 

Je  ne  puis  expliquer  par  aucun  autre  principe. que  ceux  que  i'ai  indi- 
qués tout  à  l'heure,  les  effets  que  la  saignée  produit  quelquefois  dans 
l'inflammation.  Si  on  l'envisage  au  point  de  vue  mécanique,  comme  dimi- 
nuant simplement  la  quantité  du  sang,  on  ne  peut  se  rendre  compte  de 
ces  résultats;  en  effet,  il  est  impossible  que  la  soustraction  d'une  force 
mécanique  naturelle,  quelle  qu'elle  soit,  fasse  disparaître  une  cause  qui 
n'est  point  née  de  cette  force  et  n'est  point  entretenue  par  elle.  Toutefois, 
sous  ce  point  de  vue,  là  saignée  peut  être  de  quelque  utilité  ;  car  toutes 
les  actions  relatives  au  mouvement  du  sang  doivent  s'accomplir  avec  plus 
de  bien-être  pour  les  solides,  quand  ce  liquide  est  dans  une  proportion 
convenable. 

Il  est  probable  que  c'est  par  suite  de  cette  union  entre  les  solides  et  les 
liquides  que  la  constitution  ou  une  partie  est  dans  un  état  de  repos  par- 
fait ou  de  santé  ;  état  dans  lequel  on  observe  que  les  liquides  sont,  et 
devaient  être  en  effet  ^  en  grande  quantité.  Mais  dans  l'état  d'inflamma- 
tion ou  d'exagération  des  forces  et  des  actions ,  ces  justes  proportions 
n'existent  point,  au  moins  dans  les  parties  enflammées;  et  si  l'on  pro- 
duit entre  les  solides  et  les  liquides  un  équilibre  en  harmonie  avec  cet 
état,  le  corps  se  trouve  placé,  en  tant  que  cette  circonstance  peut  l'affec- 
ter, dans  des  conditions  de  santé,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  cela  peut 
faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  la  santé  réelle.  Toutefois ,  il  ne 
sufBt  pas  toujours  de  produire  cet  effet. 

Je  crois  qu'on  n'a  point  encore  déterminé  s'il  y  a  de  l'avantage  à  prati- 
quer les  émissions  sanguines  sur  des  parties  occupant  une  situation 
donnée  par  rapport  aux  parties  enflammées ,  comme  de  saigner  du  c6té 
gauche  lorsque  l'inflammation  est  à  droite,  eh  se  fondant  sur  le  prétendu 
principe  de  la  dérivation ,  que  l'on  pourrait  faire  rentrer  dans  la  sympa- 
thie éloignée;  mais  quant  à  ce  qu'il  y  a  de  mécanique  dans  la  perte  de 
sang,  c'est-à-dire,  en  tant  qu'elle  désemplit  simplement  les  vaisseaux,  elle 
ne  peut  certainement  avoir  plus  d'effet  de  cette  manière  que  de  toute 
autre  ;  et  elle  ne  peut  pas  non  plus  affecter  davantage  le  principe  vital , 
soit  généralement,  soit  localement.  Mais  jusqu'à  quel  point  peut-elle 
éveiller  la  sympathie?  C'est  ce  que  je  ne  puis  dire. 

La  saignée  est  pratiquée  souvent ,  non  d'après  une  indîcaticTn  consti- 
tutionnelle ,  mais  seulement  à  titre  de  moyen  préventif  établi  par  l'expé- 
rience; par  exemple,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  graves,  comme 
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les  coops  sur  la  tête,  les  fractures ,  etc  ;  mais  cela  ne  rentre  point  dans 
mon  sujet  actuel. 

%Xl.l)e  Fen^M  de$  agmiêiMfapeuHques  à  PMérieurtt  âe9mpjti^ 
tUm$  locales,  dims  tU^mmathn. 

Toute  substance  qui ,  introduite  dans  le  corps  Ou  appliquée  sur  une 
partie  enflammée,  jouit  de  la  propriété  de  diminuer  Tinflammation  ou  ses 
effets  sur  la  constitution,  peut  être  appelée  un  remède.  Les  remèdes  se 
divisent  donc  en  remèdes  constitutionnels  et  en  remèdes  b>caux.  Les 
premiers  sont  internes,  les  seconds  externes.  Mais  par  quelque  voie 
qu'ils  soient  administrés,  les  remèdes  qui  tendent  à  diminuer  Tinflam- 
mation  ont  des  effets  locaux:  eix  effet,  le  mercure,  quoique  donné 
intérieurement  pour  un  ulcère  vénérien  de  la  gorge ,  agit  cependant 
localement  sur  la  maladie  ;  et  ceux  qui  ont  pour  tendance  de  dissiper 
une  affection  constitutionnelle,  ont  des  effets  constitutionnels. 

Les  remèdes  internes  que  Ton  prescrit  généralement  dans  le  but  d'ob- 
tenif  la  résolution  deTinflammation,  sont  ceux  qui  tendent  à  avoir  des 
effets  semblables  à  celui  qui  est  produit  par  les  émissions  sanguines, 
c*est-à-dire,  à  affaiblir  la  constitution  ou  l'action  des  parties,  et  l'on 
remplît  principalement  cette  indication  par  l'emploi  des  purgatifs.  Les 
remèdes  que  l'on  donne  pour  dissiper  ou  pour  diminuer  les  effets  de 
l'inflammation  sur  la  constitution,  sont  ceux  qui,  en  général ,  tendent  à 
diminuer  la  fièvre,  ou  les  effets  que  l'inflammation  produit  sur  la  consti- 
tution. 

En  général ,  on  administre  les  purgatifs  dans  les  cas  d'inflammation 
(ce  qui  a  été  suggéré  probablement  par  la  pensée  qu'il  y  avait  des  humeurs 
à  évacuer),  et  c'est  dans  les  cas  où  la  saignée  réussit  que  cette  pratique 
est  le  plus  utile,  parce  qu'elle  réduit  l'économie,  et  par  suite,  la  partie 
enflammée ,  qui  est  une  portion  de  cette  économie ,  à  un  degré  d'énergie 
vitale  plus  naturel.  L'emploi  de  ces  agents  thérapeutiques  réclame  les 
mêmes  précautions  que  celui  des  émissions  «an^uines ,  car  rien  ne  débi- 
lite autant  que  les  purgations  quand  elles  sont  portées  au  delà  d'une  cer- 
taine limite.  Une  seule  purgation  peut  même  tuer,  lorsque  la  constitution 
est  très-réduite,  comme  dans  beaucoup  de  cas  d'hydropisie  ;  de  sorte  que 
dans  les  cas  de  cette  espèce,  on  doit  se  borner  à  tenir  le  ventre  libre. 
Cependant ,  quoique  les  purgatifs  affaiblissent  considérablement,  leurs 
effets  ne  sont  point  aussi  durables  que  ceux  des  émissions  sanguines  ;  on 
peut  dire  qu'ils  réduisent  l'action,  sans  diminuer  la  force  réelle.  En 
effet,  si  le  malade  qu'on  saigne  percevait  la  perte  de  sang  aussi  vive- 
ment que  la  purgation ,  cette  sensation  serait  plus  durable. 

Il  est  beaucoup  de  constitutions  qui  acquièrent  en  quelque  sorte  de  la 
force  par  l'effet  des  purgations  douces.  C'est  ce  qui  a  lieu  particulière- 
ment chez  les  personnes  qui  ont  vécu  avec  excès.  Mais  je  pense  que  la 
force  qu'on  produit  en  rétablissant  l'équilibre  des  fonctions  n'est  point 
de  nature  à  aggraver  l'inflammation. 

Chez  les  sujets  irritables,  lorsque  l'inflammation  devient  plus  diffuse, 
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il  faut  prendre  plus  dç  précautions  dans  l'emploi  des  purgatifs ,  aussi 
bien  que  dans  celui  des  émissions  sanguines.  En  effet,  au  sujet  des  émis- 
sions sanguines  J*ai  dit  que  dans  les  constitutions  irritables  il  ne  faut 
tirer  de  sang  que  la  quantité  qui  est  nécessaire  pour  soulager  en  quelque 
sorte  mécaniquement  la  constitution ,  et  non  assez  pour  qu'il  en  résulte 
une  tendance  à  l'abattement  ou  à  l'afitaiblissement  de  cette  dernière,  car 
ici,  l'action  est  plus  grande  que  la  force;  or,  toutes  les  fois  que  l'action 
et  la  force  présentent  ce  rapport,  on  ne  peut  rien  attendre  de  salutaire 
de  ce  mode  de  traitement,  et  l'on  ne  doit  pas  y  insister.  Dans  ces  cas, 
il  faut  souvent  mettre  en  pratique  une  méthode  de  traitement  opposée  à 
celle  qui  précède  :  on  doit  prescrire  tout  ce  qui  tend  à  élever  la  constitu- 
tion au-dessus  dé  l'état  d'irritabilité',  comme  le  quinquina,  etc.  L'objet 
de  cette  dernière  pratique  est  d'amener  la  force  de  la  constitution  et  de  la 
partie  autant  que  possible  au  niveau  de  l'action.  Par  ce  moyen ,  on  peut 
dét^miner  une  résolution  ou  une  suppuration  favorable,  suivant  le 
mode  d'action  dont  les  parties  enflammées  sont  susceptibles. 

Les  agents  thérapeutiques  qui  ont  la  propriété  de  produire  l'état  de 
nausée  (sickness) ,  diminuent  l'action  et  même  les  forces  générales  de  la 
vie ,  d'une  manière  temporaire ,  par  suite  de  la  sympathie  de  toutes  les 
parties  du  corps  avec  l'estomac  ;  et  leurs  effets  sont  assez  prompts. 

L'état  de  nausée  abaisse  le  pouls ,  fait  contracter  les  petits  vaisseaux , 
et  dispose  la  peau  à  la  transpiration ,  mais  non  à  une  transpiration  ac- 
tive ou  chaude.  Mais  je  crois  qu'il  faut  que  cet  état  n'aille  pas  plus  loin 
que  la  nausée ,  car  le  vomissement  agit  en  sens  inverse  de  Pétat  de  nau- 
sée ;  et  comme  il  produit  ses  efifets  en  vertu  d'une  autre  cause ,  ceux-ci 
sont  d'une  tout  autre  nature,  et  excitent ,  je  crois ,  plutôt  qu'ils  n'abat- 
tent. C'est  probablement  une  action  qui  naît  du  sentiment  de  la  faiblesse 
et  qui  a  pour  but  de  dissiper  cette  faiblesse.  Elle  est  analogue  au  stade 
de  chaleur  qui  dans  les  fièvres  intermittentes  fait  antagonisme  au  stade 
de  froid.  Il  est  peu  de  sujets  qui  soient  assez  faibles  pour  ne  pouvoir  sup- 
porter  le  vomissement,  mais  il  est  impossible  de  supporter  longtemps 
l'état  de  nausée. 

Si  nous  avions  des  agents  thérapeutiques  qui,  donnés  intérieurement, 
pussent  pénétrer  dans  la  constitution  et  fussent  doués  de  la  propriété  de 
faire  contracter  les  vaisseaux,  ce  seraient,  je  présume,  les  remèdes 
propres  de  l'inflammation.  Le  quinquina  jouit  certainement  de  cette  pro- 
priété, et  il  est  remarquablement  utile ,  je  crois ,  dans  toute  inflamma- 
tion accompagnée  de  faiblesse  ;  aussi  devrait-on  le  donner  plus  souvent 
qu'on  ne  le  fiait  communément.  Mais  on  admet  qu'il  produit  de  la  force, 
et  par  conséquent,  il  ne  convient  point  dans  les  inflammations  qui  s'ac- 
oompagnent  d'un  excès  de  force  et  d'une  irritation  considérable. 

Les  préparations  de  plomb,  données  à  très-petites  doses,  pourraient 
être  prescrites  avec  succès  dans  les  cas  où  il  y  a  beaucoup  de  force. 

Les  médicaments  externes  destinés  à  guérir  ou  à  résoudre  les  inflam- 
mations sont  de  deux  espèces  eu  égard  à  leur  mode  d'application  ;  les 
uns  s'appliquent  sur  la  partie  enflanunée ,  les  autres  sur  quelque  partie 
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plus  ou  moins  éloignée.  Les  applications  de  la  première  espèce  peufeot 
être  appelées  locales  j  ou  absciuesy  eu  égard  à  la  partie  elle-même  ;  celles 
'  de  la  seconde ,  relatives.  Mais  les  preniières  elles-mêmes  peuvent  être 
considérées  comme  ayant  un  effet  relatif  dans  un  de  leurs  modes  d*actioo^ 
savoir ,  celui  qu'on  appelle  répercussion  et  en  raison  duqusl  plusieurs 
praticiens  ont  repoussé  les  applications  locales ,  parce  que  ce  sont  priiKùpa- 
lement  les  applications  locales  qui  peuvent  répercuter  j  quoique  ce  ne 
soit  pas  vrai  d'une  manière  absolue.  ^ 

Les  premiers  effets  ou  effets  absolus  des  médicaments  peuvent  être 
divisés  en  deux  espèces,  Tune  qui  est  la  guérison  pure  et  simple  de  la 
partie ,  l'autre  qui  y  produit  une  irritation  d'une  autre  espèce.  Dans 
l'accomplissement  de  ces  deux  phénomènes  ils  agissent  localement ,  et 
let\r  effet  défim'tif  est  local.  L'application  locale  des  médicaments  qui 
jouissent  réellement  de  la  propriété  d'amener  la  résolution  ,  est  le  plus 
efficace  de  tous  les  modes  de  résolution.  Par  exemple ,  le  mercure  a  b^u- 
coup  plus  d'efficacité  quand  il  est  appliqué  immédiatement  sur  le  siège  de 
la  maladie  vénérienne,  que  lorsqu'il  est  appliqué  sur  la  surface  la  plus 
voisine.  Mais  lorsque  nous  n'avons  point  de  médicaments  qui  puissent 
par  leur  application  locale  résoudre  l'inflammation ,  c'est  l'autre  méthode 
qui  devient  naturellement  la  plus  efficace.  Toutefois,  il  n'est  pas  bien 
établi  que  nous  possédions  des  applications  externes  ou  locales  qui  ten* 
dent  réellement  à  diminuer  la  disposition  inflammatoire.  Je  doute  que 
nous  en  ayons  plusieurs  qui  puissent  faire  disparaître  la  cause  immédiate. 
De  tels  remèdes  feraient  naturellement  cesser  l'action ,  ou  au  moins  la 
diminueraient  et  mettraient  l'inflammation  dans  le  cas  de  se  dissiper.  . 
Mais  la  plupart  des  agents  dont  nous  pouvons  disposer  dans  ce  sens  pa- 
raJsseÂt  être  de  nature  adoucissante;  ils  diminuent  Taction  (quoique  la 
cause  existe  encore) ,  "et  psx  là  les  effets  sont  diminués  aussi.  Ce  résultat 
amène  la  terminaison  de  l'inflammation ,  ou  bien  l'inflammation  étant 
prolongée ,  la  cause  diminue  et  l'inflammation  s'use  d'elle-même. 

Comme  Tinflammation  s'accompagne  d'une  action  trop  intense ,  es 
qui  donne  l'idée  de  la  force,  on  a  recommandé  les  applications  qui  afifai* 
blissent,  et  le  froid  est  au  nombre  de  ces  dernières.  Le  froid,  suivant 
ses  degrés ,  produit  deux  effets  très-différents  ;  dans  un  cas  il  excite  l'ac- 
tion sans  diminuer  laforce  ;  dans  l'autre  il  e^  absolument  débilitant,  et  en 
même  temps  il  excite  l'action  s'il  est  porté  trop  loin.  Dans  le  premier  cas, 
le  froid  devient  un  exercice  convenable  pour  le  système  vasculaire;  il 
est  à  ce  svstème  ce  que  l'exercice  du  corps  est  aux  muscles,  et  il  augmente 
la  force.  Mais  lorsqu'il  est  porté  ou  continué  au  delà  de  ce  point ,  il  dimi- 
nue l'énergie  vitale  et  devient  un  débilitant,  et  il  provoque  l'action  de 
résistance  après  que  les  forces  sont  diminuées.  Cest  pourquoi  le  froid  ne 
doit  point  être  employé  sans  discernement,  et  il  importe  qu'il  soit  bien 
proportionné  aux  forces  de  la  constitution. 

Le  froid  produit  dans  les  vaisseaux  la  contraction,  qui  est  une  action 
de  débilité.  Un  certain  degré  de  froid  subitement  appliqué ,  qui  ne  pro- 
duit guère  plus  qw  la  sensation  de  froid  ,  excite  l'action  aprèi  que  l'effet 
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InmnMal  a  Mité,  et  cette  action,  qui  eât  celle  de  dilatation,  est  le  résultat 
dn  baf n  froid  quand  il  agit  favorablement.  Et  comme  le  fMd  produit  la  ^ 
faiblesse  en  proportion  de  son  intensité ,  il  ne  faut  pas  que  son  applica- 
tion soit  portée  trop  loin ,  ear  alors  il  produit  une  maladie  beaucoup  plus 
grote,  savoir,  rirritabilité ,  c'est4-dire  une sur^action  eu  égard  à  la 
force  des  parties;  et  trop  souvent  cet  effet  est  suivi  d'un  état  d'indolence* 
On  peut  supposer  que  le  fVoid  agit  sur  une  partie  enflammée  de  la  même 
manière  que  sur  une  partie  gelée,  c'est^àndire,  que  dans  un  cas  il  modère 
Faction  et  la  propoitionBe  à  la  force  de  la  partie ,  de  manière  à  empêcher 
qne  la  mon  pe  survienne  par  suite  d'une  sur-action ,  et  que  dalis  Tantre , 
il  la  maintient  dans  de  certaines  limites  (*}. 

On  admet  aussi  que  le  plomb  exerce  une  influence  très-marquée  dans  le 
mêmeeens.  Mais  Je  crois  qu'on  lui  a  attribué  beaucoup  plus  de  vertu  qu'il 
n'en  a  réeHeraent.  La  propriété  du  plomb  paraît  être  de  diminuer  l'énergie 
vitale  et  non  Taction.  C'est  pourquoi  on  ne  doit  jamais  l'employer  que  lors^ 
qu'il  va  tropde  puisaance,  etqoeoelte  pnissanceaglt  avec  trop  dMntensité. 
Cependant,  le  piomb  a  certainement  la  propriété  de  produire  la  contrac- 
tion des  taisieaux  ;  de  sorte  que  quand  il  y  a  beanooup  de  foroe,  il  consti- 
tue certainement  une  application  énergique. 

Les  «piques  qui  peuvent  affoiUir  ne  doivent  jamais  être  ap|riiqués 
sur  mie  Inflammation  irritative,  surtout  lorsque  l'irritabilité  provient  de 
la  ftibtesse.  ïe  sois  certain  d'avoir  vu  le  plomb  augmenter  de  tefles 
inflainmsftions,  paiticolièrement  aux  yeux  et  aux  paupières,  et  je  croîs 
qne  ce  médicament  est  nuisible  dans  tous  les  cas  scrofnlenx.  Dans  les 
cas  éê  cette  espèce,  il  faut  fortifier  les  parties,  sans  y  produire  Paction. 

On  eoiplofie  oommonément  la  chaleur ,  le  plus  souvent  réonie  à  l'humi- 
dité, ce  qui  constitee  ce  qu'on  appelle  des  fomentatîoM»  Je  sois  certain 
que  la  chaleur,  portée  au  degré. où  le  principe  sensitif  peut  la  supporter, 
eiÉfie  raetion,  mais  je  ^t  puis  déterminer  si  c'est  l'aetiott  de  l'inflamma- 
tion ou  l'action  de  contraction  des  vaisseoux.  Noue  voyons  que  dans 
benucoupée  cas  la  èhaleur  ne  peut  être  supportée  ;  de  sorte  qu'on  pour- 
rait supposer  qu'elle  accroît  Taction  de  dilatation,  et  qu'elle  est  nuisible. 
Si,  au  contrant ,  la  douleur  proTient  de  la  contractioQ  des  vaisseaux  en* 

f*)  €oiiittie  le  froid  peut  être  tppTiqoé  d*«pt^  àent  prmcipet  très-^IDSrents,  fl  est  ^ 
néoessaiie  dVxpliqaer  «e  qae  jVotends  id.  Quand  le  lira&d  ett  cppGqaé  locriement, 
»ak  4ms  les  linitet  de  U  forée  4e  réuht— e  tm  rtttM  d»  le^ele  la  dnleor  eet  pro- 
ddte,  eeit  peadamt  am  teaps  Mstx  eoort  |M«r  se  prudiâie  q«e  le  ni— lui  du  freid» 
il  4*epère  une  réactioB  dont  k  eeatéfneace  «tC  «ae  predAotien  de  «iailear.  BIjm  ù  le 
froid  ett  «ppliqné  au  delà  de  la  feroe  de  résistance)  il  décecmiae  la  contracben  des 
▼aisseanx,  et  cette  contraction  est  jusqu'à  un  certain  point  pennanente.  Ce  dernier 
mode  d'application  ne  doit  être  employé  qu'arec  précaution,  car  si  l'application  est 
contiouco  trop  longtemps,  elle  produit  de  la  faiblesse,  et  une  action,  qui  est  une  ac- 
tion d'irritabilité,  est  excitée  par  suite  de  cette  faiblesse.  Dans  le  cas  qw  nous  occupe, 
1  a|i{wi cation  du  froid  dowt  être  seuleweat  suffisante  pov  giriter  la  contn^ini  des 
▼deseaux,  etfl  aefatpasIawmUnaw  troplwietWipt,pg«rles  wiÉoasqÉl  lifiiwil 


Digitized  by 


Google 


inflâmmatiom  adhesive.  ^1 

llMnmés,  la  diitteur  «st  utile  ;  mais  Je  doute  qu^l  en  sott  ainsi ,  ear  H  me 
semble  que  Faction  de  eontractfon  detrait  plutôt  donner  (hiaoulagement. 

Les  acideà  ont  certainement  une  propriété  sédative,  ainsi  que  Talcool, 
et,  si  je  ne  me  trompe,  plusieurs  sels  neutres. 

Je  ne  crois  pas  que  nous  possédions  des  moyens  d'accroître  la  force 
d^une  partie  par  des  applications  locales.  Ce  résultat  doit,  en  général,  être 
produit  par  «l'iotensédiaire  de  la  constitution^  car,  quoiqu'on  pukse 
cxoiter  Taction^  oefon'impliqve  peint  la  force. 

On  préconise  beamxrap  d'applications  locales  sur  la  rertn  desquelles 
fai  des  doutes. 

La  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  produire  une  irritation  dif- 
férente de  la  maladie,  parait  accroître  cette  dernière.  Mais  en  détruisant 
le  premier  mode  d'action ,  die  donne  naissance  à  une  autre  maladie^ 
e'est-à-dire>  à  une  maladie  qui  est  en  rapport  avec  le  mode  d'irritation 
propre  à  l'agent  appliqué,  et  qui  est  plus  facile  à  guérir  que  la  preoiière. 
Je  crois  cependant  que  c'est  un  effet  qui  se  produit  principalement  dans 
les  «uMies  apéoiiqiies  et  qu'il*n*est  pas  si  fecile  d'obtenir  dans  l'InAam- 
mtlon  loonmnnie.  Très-fh>bablenient  l'inflammation  oonmmne  doit  être 
augmentée  par  ce  procédé.  J'ai  m  souvent  une  inflannnation  spécifique, 
traitée  par  son  remède  spécifique,  céder  beaucoup  p!us  Cadlement  que 
l'inflammation  commune  dans  la  même  constitution.  Par  exemple,  j'ai  vu 
chez  certains  sujets,  une  gonorrhée  ou  un  chancre  se  guérir  plus  £sicîle- 
ment  qu'une  inflammation  résultant  d'un  accident;  et  cela,  plusieurs 
fois  chez  la  même  personne.  Cependant,  ce  mode  de  traitement  ne  réussit 
pas  daas  toutes  les  maladies  spéciflques^  ainsi  il  ne  peut  faire  changer  la 
natÉTS  desscrc^les,  m  oeUe  de  l'inflamnatioa  irritatife,  iors  même  qu'elle 
eat  Dpéuifiqne.  La  gononiiée  vénérienne,  lorsque  les  parties  sont  très* 
instables,  en  offre  un  exemple  ;  quand  cette  disposition  existe,  les 
injections  Irritantes  fexaspèrent.  Cependant ,  plusieurs  hiflammatlons 
cutanées  sont  guéries  de  cette  manière.  En  ehet,  une  sohition  assez 
forte  de  sublimé  corrosif  peut  dissiper  une  inflammation  de  la  peau. 
L'onguent  citrin  mêlé  avec  un  onguent  ordinaire  quelconque,  guérit 
souvent  l'inflanunation  des  paupières.  Toutefois,  je  pense  que  toutes  les 
irritations  artificielles  se  ressemblent,  et  je  ne  sais  s'il  y  a  quelque  di£fé* 
MBce  dans  leurs  efiets,  quoique  je*  puisse  noncevoir  que  les  unes  ooavien* 
nent  «ieax  qoe  les  antres  à  oertaînesoonstituiions.^^  qu'il  en  toit,  oee 
a(i|rficatiom  locales  on  immédiates  ne  ponrent  agir  qu'autant  qu'elles 
Tiennent  en  contact  avec  la  maladie,  qui  doit  tot^ours  avoir  son  siège 
smr  quelque  surface  exposée^  comme  lorsque  ta  peau  des  paupières,  les 
amygdales,  etc.,  sont  enflammées.  Mais  même  alors,  si  ces  applications 
produisent  la  guérison,  il  y  a  toiyours  quelque  partie  qui  est  affectée 
par  sympathie  de  continuité  ;  car  l'inflammation  produite  s'étend  gé- 
néralement au  delà  de  la  surface  qui  est  en  contact  immédiat  avec  le  to« 
,  pique. 

Nmk  poorriont  «BanHoer  ici  l'inflamiati^n  ^i  ■camperte  la  léper- 
qnoiqiiefar  iesflMysM  toonni  ;  «Mises  imisoM  denet  •eOitfvt 
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de  sa  oooBexîon  avecla  co;i8titutkm,  elle  rentre  plus  conTenaUemaiit  dans 

lee  diverses  considératioiis  auxquelles  je  vais  tût  livrer  (*). 

(*)  Let  trois  grands  moyens  de  réduire  Pinflsmmatioa  consistent,  en  définîtire,  dans 
les  émissions  sanguines,  les  purgatifs,  et  un  régime  antiphlogistique.  Il  faut  recourir 
au  premier  à  une  époque  peu  arancée  de  la  maladie,  et  le  port^  assex  loin  pour  pro- 
duire une  diminution  éridente  des  symptAmes.  Le  second  doit  être  dirigé  de  manier* 
à  assurer  nue  action  régulière  et  continue  des  intestins  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie;  et  quant  au  troisième,  on  ne  doit  s*en  départir  que  lorsqu'il  a'esiste  plus 
aucun  symptôme  d'inflammation  active.  Tous  les  autres  moyens  ne  peuvent  être  consi- 
déréa  que  comme  des  auxiliaires  de  ceux  qui  Tiennent  d*étre  énumérés,  dans  les  cas 
d'inflammation  étendue  des  parties  TÎtales,  bien  que  dans  les  cas  moins  graves,  il  puisae 
arriver  que  les  moyens  auxiliaires  ou  quelque  méthode  particulière  de  traitement  ap« 
propriée  aux  circonstances  présentes  réclament  l'attention  principale.  Parmi  les  moyens 
auxiliaires  qui  ont  été  mis  au  jour  depuis  la  mort  de  Hunter,  il  en  est  deux  ou  troi/^ 
que  je  vais  faire  connaître  en  peu  de  mots,  plutôt  pour  les  signaler  à  l'attention  de 
ceux  qui  se  livrent  à  l'étude  de  la  médecine,  que  pour  formuler  une  appréciatioa 
exacte  de  leur  valeur. 

I.  —  Cest  dans  l'inflammation  de  l'iris  que  l'efficacité  du  mercure  pour  combattre 
l'action  inflammatoire  est  le  mieux  mise  en  lumière.  En  effet,  les  parties  étant  aoumtses 
à  la  vue,  nous  avons  la  preuve  évidente  de  la  puissance  de  ce  médicament,  aoo-eea- 
lement  pour  arrêter  Taction  morbide,  mais  encore  pour  déterminer  Tabsorption  de  In 
matière  accideoteUement  déposée.  Cependant  Tefficacité  du  mercure  est  limitée  à  cer- 
tains cas  particuliers.  EUe  est  très-grande  dans  Tiritis,  dans  la  laryngite,  dans  l'hépa- 
tite, et  dans  rinflammation  du  testicule;  elle  est  moindre  dans  l'inflammation  des 
membranes  muqueuses  et  séreuses  et  dans  celle  des  viscères  parencbymateux;  eUe  est 
moindre  encore  dans  celle  du  tissu  cellulaire  commun  et  des  autres  tissus.  Le  mercure 
réussit  surtout  à  dissiper  ce  qui  reste  d'inflammation  après  que  les  symptômes  aigna 
ont  été  abattus,  et  en  conséquence  on  ne  doit  pas  Tadministrer  sans  avoir  préalable- 
ment employé  les  émissions  sangmnes  et  les  purgatifs  dans  une  proportioii  oonvenabU. 
L'administration  de  ce  remède  doit  aussi  être  continue,  afin  que  hr  constitution  reste 
sous  sou  influence,  et  s'il  excite  une  irritation,  soit  locale,  soitconstitutionneUe»  il  lant 
eu  cesser  Tusage  immédiatement. 

a.  —On  a  proposé  de  remplacer  les  moyens  évacuants  par  des  médicaments  séda- 
tifs comme  la  digitale  et  l'acide  prussique,  qui,  eu  agissant  directement  sur  le  cerar* 
réduisent  la  force  et  la  fréquence  da  pouls,  et  l'on  a  prétendu  pouvoir  en  retirer  tous 
les  effets  salutaires  des  premiers.  Mais  l'expérience  n'a  pas  confirmé  ces  prétentions; 
et,  en  effet,  on  ne  devait  pas  s*attendre  è  un  meilleur  résultat,  car  on  observe  des 
phénomènes  semblables  on  à  peu  près  semblables  à  ceux  qui  sont  produits  par  oaa 
médicaments  sédatifs,  dans  plusieurs  formes  d'inflammation  viscérale  qui  cependant  an 
terminent  par  la  mort,  et  dont  l'iasue  fatale  est  d'autant  plus  certaine  que  ces  symp- 
tômes persistent  davantage.  Les  vomitifs  n'ont  pas  non  plus,  si  ce  n'est  dans  un  petit 
nombre  de  cas ,  une  tuflnence  plus  certaine  pour  arrêter  Taction  inflammatoire ,  quoique 
l'abattement  qu'ils  produisent  soit  très-analogue  è  celui  que  déterminent  les  médica- 
ments ci-dessus  mentionnés.  Excitabiiilé  et  stimuianU  sont  deux  termes  corrélatifs  ^ 
mais  la  réduction  temporaire  delà  première  et  la  réduction  réelle  des  derniers  donnent 
lieu  à  des  effets  très-difTérento :  par  cette  dernière,  la  maladie  est  dissipée,  mais  par 
la  première  eUe  n'est  que  masquée. 

3.  ^  L'effet  des  antimoniaux  est  d'abaisser  le  pouls  et  de  rétablir  les  actions  de  la 
pean.  Mais  Tommasini  et  les  médecins  italiens  ont  proposé  d'administrer  l'antimoine 
tirtaritéa  U«te>  doaea*  di|Niii  dis  jusqu'à  aoûinte  o«  mes*  quatre-fingvdix  gnins. 
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$  XII.  ConsidéraHùns  générales  sur  la  répercussion ,  la  sympathie ,  la 
dérivation,  la  révulsioh  et  la  métastase. 

Ces  mots  sont  destinés  à  exprimer  un  déplacement  des  actions  morbi- 
des dans  réconomie,  déplacement  qui  porte  l'un  ou  Tautre  de  ces  noms 
suivant  sa  cause  immédiate  ;  car  toute  maladie  peut  admettre  également 
Tun  ou  l'autre  de  ces  modes  de  déplacement ,  c'est-à-dire  qu'une  maladie 
qui  est  susceptible  d'être  répercutée,  est  susceptible  aussi  d'être  guérie 
par  sympathie  ^  ce  qui  comprend  sans  doute  la  dérivation ,  la  révulsion  et 
la  métastase.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  nier  Tesisterice  de  ce  principe 
ou  de  ces  principes,  mais  je  crois  que  leur  mode  précis  d'action  est  in- 
connu ;  c'est-à-dire  que  l'on  ne  sait  pas  quelle  est  la  partie  du  corps  qui 
reçoit  le  plus  facilement  l'action  de  telle  autre.  S'il  existe  des  parties  qui 
présentent  une  telle  tendance ,  on  peut  les  appeler  des  parties  correspon- 
dantes y  que  l'action  morbide  change  de  place  par  répercussion,  par  sym- 
pathie ,  par  dérivation  ou  par  métastase.  Dans  la  dérivation  et  dans  la 
répercussion ,  tel  mode  d'irritation  est-il  meilleur  que  tel  autre  pour 
attirer  ou  détourner  l'action  ;  et  pour  les  parties  qui  sont  douées  d'une 
action  particulière ,  ne  faut-il  point  recourir  à  un  mode  d'irritation  par- 
ticulier pour  détourner  Faction  morbide  dont  elles  sont  le  siège  ?  Il  est 
complètement  impossible  de  répondre  à  ces  questions. 

Je  ne  me  propose  point  maintenant  de  décrire  les  différents  effets  du 
principe  en  question ,  bien  que  je  reconnaisse  qu'il  peut  constituer  une 

deux  on  trois  fob  par  joor,  doses  qui,  dans  les  cas  où  il  doit  se  montrer  arantagenx , 
ne  produisent,  dit-on,  ni  nausées,  ni  purgation,  si  ce  n^est  la  première  prise,  mais 
agissent  d*une  manière  spécifique  sur  les  dernières  ramifications  vascnlaires,  de  ma- 
nière à  rectifier  Paction  morbide.  Toutefois,  cette  méthode  a  été  essayée  en  Angleterre 
sans  succès;  et  dans  les  cas  où  elle  a  paru  être  utile,  ses  bons  effets  ont  semblé  dé- 
pendre soit  de  réyacuation  de  Testomac  par  les  romissements  qui  ont  lieu  au  début» 
soit  de  Taction  modérée  que  TefTet  purgatif  du  médicament  entretient  dans  les  intes- 
tins, soit  enfin  de  Tinfloence  sédative  que  ce  dernier  exerce  jusqu'à  un  certain  point 
sur  Taction  du  cttur;  effets  que  Ton  peut  certainement  obtenir  par  d'autres  moyens 
plus  facUement  et  avec  plus  de  sécurité. 

4i  —  Le  dernier  moyen  que  je  mentionnerai  est  Temploi  des  incisions,  dont  nons 
sommes  principalement  redevables  à  M.  Copland  Hutchinson  et  à  M.  Lawrence.  Cette 
méthode  est  surtout  avantageuse  dans  Térysipèle  et  dans  Tinflammation  diffuse  du  tissn 
cellulaire.  Dans  le  premier  cas,  elle  fait  disparaître  la  tei\iiou  de  la  peau  et  dégorge 
les  vaisseaux  d'une  manière  salutaire,  et  dans  le  second,  eUe  offre  une  issue  aux  es- 
carres ou  à  la  matière  putride,  et  excite  les  parties  à  contracter  une  action  saine.  Quant 
à  la  longueur  et  à  la  profondeur,  les  incisions  peuvent  varier  depuis  une  simple  indsion 
superficielle  d*un  demi-|>once  de  longueur,  jusqu'à  une  inoision  profonde,  intéressant 
toute  l'épaisseur  du  tissn  adipeux  et  atteignant  jusqu'à  un  pied  de  longueur.  Cette 
méthode  est  souvent  suivie  d'un  grand  succès,  lorsque  le  malade  est  doué  d'une  cons- 
titution robuste  et  qu'il  a  le  courage  de  se  soumettre  à  un  mode  de  traitement  auasi 
douloureux.  Mais  dans  d'antres  cas,  surtout  si  les  incisions  ont  beaucoup  d'étendne, 
la  perte  de  sang  peut  devenir  funeste,  on  an  moins  afCsiblir  le  malade  assex  pour  pro- 
longer considérablement  la  convaleteenoe.  J.  F.  P. 
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cks  ressources  les  plus  précieuses  de  Tart  de  guérir,  et  que»  comme 
c*est  probablement  la  partie  la  nlbins  connue  de  la  thérapeutique  ,  parce 
qu'elle  en  est  la  moins  facile  à  comprendre ,  les  recherches  dirigées  de  ce 
côté  dussent  amener  les  résultats  les  plus  utiles. 

Les  opérations  qui  Sont  désignées  par  les  mots  cités  plus  haut  parais- 
sent ,  autant  qu'elles  existent  réellement ,  appartenir  toutes  au  même 
principe  de  Fécotiomie  animale ,  car  elles  consistent  toutes  dans  le  dé- 
placement d'une  maladie  ou  dans  la  transformation  de  son  action  :  dé«  ' 
placement  d'une  maladie,  comme  dans  la  goutte t  transformation  de 
l'action,  comme  dans  les  cas  où  l'engorgement  des  testicules  fait  cesser 
une  gonorrhée.  Ce  dernier  changement  n'est  pas  h  proprement  parler  un 
déplacement  de  la  maladie  ;  c'est  seulement  un  déplacement  de  l'action 
inflammatoire  générale ,  sans  l'action  spécifique.  Ces  principes  ne  peu- 
vent amener  le  déplacement  que  de  l'action  morbide  seulement,  mais 
non  d'aucune  des  conséquences  de  la  maladie.  Ils  se  montrent  dans  quel- 
ques cas  en  rapport  avec  les  opérations  naturelles  du  corps ,  et  viennent 
en  quelque  sorte  les  entraver.  Quand  il  en  est  ainsi,  ils  produisent,  en 
général  >  une  maladie  d'une  espèce  quelconque.  Ainsi ,  l'écoulement  des 
règles, qui  est  une  action  naturelle  locale  dérivant  de  la  constitution» 
peut  être  supprimé  par  des  applications  locales  appelées  des  répercus^, 
par  un  trouble  de  la  constitution ,  et  par  diverses  conséquences  d'un  sim- 
ple trouble  de  la  constitution  ;  quand  il  est  supprimé  par  un  trouble  de 
la  constitution  ;  c'est  une  espèce  de  dérivation  ou  de  révulsion  qui 
s'opère.  On  observe  que  des  applications  locales  peuvent  troubler  des 
parties  qui  n'exercent  aucune  influence  visible  sur  la  partie  soumise  à 
l'application,  comme  dans  les  cas  indiqués  ci-dessus ,  et  qui  n'ont  aucune 
connexion  visible  avec  les  parties  dans  lesquelles  l'action  est  produite 
par  suite  de  l'application.  Ainsi ,  le  froid ,  surtout  quand  les  pieds  sont 
soumis  h  l'influence  de  l'humidité,  peut  déterminer  par  sympathie  des 
maladies  de  l'estomac  et  des  intestins  ;  et  le  même  mode  d'application  du 
froid ,  s'il  est  local ,  peut  donner  naissance  à  une  maladie  locale,  comme 
lorsque  l'air  froid  qui  souffle  sur  une  partie  y  produit  un  rhumatisme. 

Autrefois ,  on  accordait  plus  d'importance  à  ces  diangements  qu'ils 
n'en  ni^ritent  réellement  ;  car  ce  n'est  après  tout  qu'un  déplacement  de 
la  maladie.  On  leur  a  fait  Jouer  un  rôle  dans  l'économie  de  la  maladie 
d'après  des  idées  humorales.  Les  remèdes  répercussifs  étaient  les  appli- 
cations qui  chassaient  hors  d'une  partie  des  humeurs  qni  devaient  retom- 
ber sur  quelque  autre  ;  la  sympathie  consistait  en  ce  qu'une  autre  partie 
recevait  ces  humeurs  ;  la  dérivation  y  en  ce  que  les  humeurs  étaient  atti- 
rées ou  invitées  vers  un  point  quelconque  ;  la  révulsion  était  la  même 
chose  ;  et  la  métastase  était  le  transport  des  humeurs  d'une  partie  à  urne 
autre.  Ainsi  ces  différents  termes  sont  appliqués  à  cette  relation  qui 
existe  entre  les  parties,  et  en  vertu  de  laquelle  une  partie  étant  aflfectée , 
quelque  autre  partie  se  trouve  affectée  ou  soulagée  ;  ou  en  vettu  de  la- 
quelle, comnte  dans  la  métastase,  une  partie  prend,  comme  spontané- 
ment ,  la  n^die  d'une  autre ,  ainsi  qu*oti  te  voit  liouvent  dans  la  goutte. 
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La  sensation  et  rinflammatioû,  qui  ne  sont  chacune  qu'un  des  symptô- 
mes des  maladies ,  peuvent  être  produites  de  cette  manière  ;  mais  il  en 
est  rarement  ainsi,  si  même  cela  a  lieu  jamais ,  pour  de  véritables  alté- 
rations morbides  des  tissus.  Ce  fait  se  trouve  d*accord  avec  ce  que  j'ai 
Cait  remarquer  antérieurement,  savoir,  que  les  inflammations  qui  ont 
leur  point  de  départ  dans  la  constitution  ne  suppurent  que  rarement, 
peutnStre  même  jamais  C), 

Je  crois  que  les  forces  dont  il  s^agit  exercent  plus  d'influence  sur  les 
maladies  qui  produisent  seulement  Faction  et  la  sensation  ou  en  dépen- 
dent, et  qui  sont  appelées  nerveuses  ^  que  sur  celles  qui  déterminent 
une  altération  dans  la  strueture  des  parties.  Ainsi,  on  guérit  les  cram- 
pes de  la  jambe  en  produisant  une  légère  irritation  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  •  ainsi  qu'on  j)eut  le^  faire  au  moyen  d'une  jarretière ,  ce  qui 
peut  être  considéré  comme  un  effet  de  la  dérivation  ou  de  la  sympathie  ; 
etj'ai  vu,  chez  une  jeune  fille  nerveuse,  guérir  une  douleur  qui  avait 
son  siège  dans  un  bras ,  par  des  frictions  pratiquées  sur  l'autre. 

Ces  guérisons  par  dérivation ,  répercussion,  métastase ,  etc. ,  ne  mé- 
ritent pas  le  nom  de  guérison,  quoique  le  malade  soit  délivré  de  la  mala** 
die  primitive,  car  souvent  il  reste  dans  quelque  autre  partie  du  corps  une 
aussi  grande  quantité  de  maladie  qui  n'est  pas  guérie.  C'est  ce  qui  a  lieu, 
par  exemple ,  dans  les  cas  où  la  guérison  est  l'effet  de  la  production  d'une 
inflammation  locale ,  qui  peut  être  plus  violente  que  la  première*  Mais 
dans  d'autres  cas ,  où  la  guérison  est  seulement  l'effet  d'une  action  qui 
s'accomplit  dans  une  partie,  sans  altération  morbide  de  structure^  la 
guédsoB  n'entraîne  point  à  sa  suite  une  autre  maladie;  c'est  ce  qu'on 


f*)Vi^fc%mAéemm  coMntfatOTOf^enooiyerMctptt  dedonatf  meegptiitk»» 
ewplèie  Am  «etùms  ruUeê  qui  ooimitocut  la  répencviâaa,  la  AérÎTatioo  et  la  anétat^ 
•aat;  mw  il  ett  frabaMe  q«*«m  doit  tovlM  les  fayporlw,  en  «léfiaitive»  aa  néma 
|Hiotiyt  fénéail.  Las  kM  piimovdiales  toa»  l^inflneiiise  dMqoeUe*  cet  ph^nmjaiap 
paniMfnt  ft*aocoBplir  aoat  :  i^  la  tendance  qne  manifeetent  tons  les  corps  animés  à 
conserver  nn  œctain  équilibre,  et  en  Tertu  de  lagueUe,  lorsqu'une  partie  quelconque 
de  la  machine  est  excitée  plus  qu'à  Tordinaire*  il  s'opère  une  diminution  proportion- 
neUe  dans  les  fonctions  des  autres  parties  ;  d'où  il  résulte  que,  dans  Tétat  pathologique, 
la  maladie  la  moins  Tiolente  cède  à  celle  qui  a  le  plus  d'intensité;  et  a°  les  affinités  de 
structure  et  de  fonctions,  et  les  relations  mntnelles  qni  existent  entre  les  diverses  pais 
ties  dans  Tétat  de  santé.  En  effet,  c'est  élre  d'accord  arec  l'expérience  et  aree  le  n6- 
;  qne  d'admettre  que  les  parties  qui  se  reaaeaMent  par  leur  structure,  et 
eut  parleurs  {vapriétés  TÎtales ,  doivent  être  pins  laoflenent  affectées  e%- 
aernUe^MT  les  oauaes  de  maladiee  foe  les  parties  de  elmotare  différente,  et  que  les 
parties  qui  sont  associées  dans  l'état  de  santé  doirent  ae  montrer  également  associées 
dans  rétat  de  maladie.  La  première  loi  explique  jusqu'à  un  certain  point  le  principe 
général  delà  méUstase;  la  seconde,  la  cause  particulière  qui  fait  que  la  maladie  se 
porte  Ter»  tel  organe  plutôt  que  vers  tel  autre.  Hunter  affirmé  que  dans  les  cas  de  cette 
espèce,  c'est  rinflammation  qui  est  déplacée,  et  non  la  maladie;  mais  c*est  une  distiuC' 
tion  sàbtile  qui  est  en  opposition  arec  ce  fait  général,  saroir,  que  la  tendance  à  la 
métastase  est  presque  esdusirement  limitée  aux  maladies  spécifiques.         J.  F.  P, 
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voit  lorsque  des  nausées  ou  des  vomissements  guérissent  une  maladie  des 

testicules. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  c'est  principalement  aux  applications 
locales  qu'on  a  attribué  la  propriété  de  répercuter  (p.  429).  Cependant 
leÉ  médicaments  internes  qui  ont  une  action  spécifique ,  ou  ce  qu'on 
pourrait  appeler  une  action  locale,  quoique  donnés  à  Tintérieur,  peuvent 
répercuter  en  arrêtant  l'action  morbide  dans  la  partie  qu'elle  affecte 
principalement;  ainsi  le  mercure,  en  se  portant  sur  la  bouche,  pourrait 
répercuter  une  maladie  de  la  bouche.  La  ciguë  pourrait  agir  de  la  même 
manière  par  rapport  à  la  tête,  et  la  térébenthine  par  rapport  à  l'urètre. 
Ke]ativementàcedernier,onYoit  souvent  pendant  remploi  des  substances 
balsamiques ,  un  gonflement  des  testicules  ou  un  état  d'irritabilité  de  la 
vessie  succéder  à  la  cessation  d'un  écoulement.  Comme  la  répercussion 
opérée  de  cette  manière  n'est  pas  aussi  évidente,  elle  a  moins  attiré  l'at- 
tention. L'incertitude  qui  règne  sur  les  propriétés  des  médicaments  rela- 
tivement à  la  répercussion ,  a  fait  commettre  aux  chirurgiens  plus  d'er- 
reurs dans  le  traitement  des  maladies,  qu'aucun  autre  principe  de 
l'économie  animale  n'en  a  causé.  Elle  les  a  empêchés  d'agir  dans  beau- 
coup de  cas  où  ils  auraient  pu  le  faire  avec  sécurité  et  avantage.  On  ne 
peut  en  citer  un  exemple  plus  frappant  que  celui  qui  s'offre  dans  l'espèce 
de  maladie  vénérienne  appelée  gonorrhée ,  qu'on  n'osait  essayer  de  guérir 
par  des  applications  locales  ,  dans  la  crainte  de  la  répercuter  dans  la  cons- 
titution et  de  produire  une  syphilis  constitutionnelle.  Mais  on  ne  faisait 
pas  attention  que  la  gonorrhée  ne  dérive  point  de  la  constitution,  et 
qu'on  peut  la  considérer  comme  provenant  d'une  lésion  accidentelle,  ou 
au  moins  comme  entièrement  locale ,  et  que  par  conséquent  elle  ne  peut 
être  répercutée.  L'idée  de  la  répercussion  s'intrdïuisit  pour  la  première 
fois  quand  on  considéra  les  maladies  locales  comme  dépendant  de  la  dé- 
position ou  de  la  dérivation  de  certaines  humeurs  sur  uile  partie ,  et  elle 
est  encore  conservée  par  les  médecins  qui  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent 
pas  avoir  de  meilleures  idées.  Cependant  on  peut  encore  faire  usage  du  mot 
en  pathologie.  En  effet,  on  peut  appeler  répercussion  le  déplacement  d'une 
action  morbide  qui  cesse  dans  une  partie  et  se  manifeste  dans  une  autre. 
Mais  comme  l'action  morbide  est  seulement  repoussée  hors  de  la  partie  et 
non  détruite,  ainsi  qu'on  l'observe  souvent  dans  la  goutte,  la  guérison 
n'est  point  le  résultat  de  ce  déplacement. 

L'effet  appelé  répercussion  peut  être  produit  soit  par  les  deux  mé- 
thodes de  curation  locale  citées  pluji  haut  (p.  439),  et  qui  consistent, 
l'une,  à  guérir  simplement  la  maladie,  l'autre,  Métruire  l'action  mor- 
bide par  la  production  d'une  action  d'une  autre  espèce ,  soit  par  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  méthodes.  Mais  la  première,  je  crois,  n'est  applicable 
que  dans  les  inflammations  qui  émanent  de  la  constitution  et  qui ,  par 
suite  de^  moyens  par  lesquels  on  les  empêche  de  s'établir  dans  la  partie 
oil  elles  se  manifestent,  se  reportent  de  nouveau  dans  la  constitution  et 
vont  souvent  affecter  une  autre  partie ,  c'est-à-dire ,  une  partie  qui  vient 
en  seconde  ligne  dans  l'ordre  de  susceptibilité  pour  l'espèce  d'inflaq[ima- 
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tioD  qui  86  présente,  ainsi  que  cela  a  lieu  souvent  dans  la  goutte  et  dans 
plusieurs  noialadies  non  inflamniatoires ,  comme  certaines  maladies  ner- 
veuses.  La  danse  de  Saint-Guy  en  offre  un  exemple  remarquable.  Mais 
alors,  la  maladie  ne  doit  point  être  considérée  comme  guérie;  son  action 
est  seulement  suspendue  dans  la  partie  qu'elle  occupait. 

On  conçoit  que  la  seconde  méthode  de  curation  locale ,  qui  consiste  à 
produire  une  irritation  d'une  autre  espèce ,  puisse  ne  produire  aucune 
répercussion,  bien  qu'elle  guérisse  la  première  maladie,  c'est-à-dire  la 
maladie  locale  ;  parce  que  ce  mode  de  guérison  détermine  dans  la  partie 
encore  plus  d'inflammation  que  la  maladie  n'en  avait  produit  (bien  que  ce 
soit  une  inflammation  d'une  autre  espèce);  et  comme  l'idée  qu'on  se 
fait  de  la  répercussion  implique  qu'il  y  a  une  maladie  quelque  part ,  bien 
que  ce  ne  soit  pas  dans  la  partie  occupée  primitivement  par  elle,  il  peut 
être  tout  aussi  convenable ,  sinon  plus ,  de  ia  maintenir  dans  sa  situation 
actuelle  que  de  la, laisser  aller  dans-toute  autre  partie.  D'un  autre  côté, 
si  la  constitution  a  besoin  qu'il  se  forme  une  maladie  locale  qui  provienne 
d'elle-même,  et  qui  emporte,  en  quelque  sorte,  ou  guérisse  la  disposi- 
tion constitutionnelle,  il  ne  peut  être  d'aucune  utilité  de  guérir  celle  qui 
est  déjà  formée ,  par  la  production  d'une  autre  maladie  dans  le  même 
point;  en  effet,  si  la  maladie  artificielle  n'est  pas  de  ipême  nature  que  la 
maladie  constitutionnelle ,  et  elle  ne  peut  l'être  si  elle  la  détruit,  elle  ne 
peut  nullement  la  suppléer.  Ainsi,  dans  la  goutte,  en  produisant  une 
irritation  d'une  autre  espèce ,  on  peut  détruire  l'inflammation  goutteuse 
localement,  mais  on  ne  peut  pas  toujours  en  délivrer  la  constitution  ;  de 
sorte  qu'il  n'y  a  alors  aucun  avantage  à  suivre  cette  pratique. 

Les  agents  répercussifis  qui  opèrent  par  leur  application  immédiate ^ur 
la  partie  affectée,  ou  par  le  changement  d'une  maladie  en  une  autre, 
sont  les  plus  difficiles  à  déterminer ,  parce  qu'il  est  très-difficile  de  dire  • 
ce  qui  doit  simplement  répercuter  et  ce  qui  doit  guérir  complètement, 
ou  changer  parfaitement  la  maladie.  La  répercussion  doit  être  certaine* 
ment  considérée  comme  une  guérison  de  la  partie ,  quelle  qu'en  puisse 
être  la  conséquence,  et  la  transformation  d'une  maladie  est  certainement  la 
guérison  de  cette  maladie,  quoique  la  partie  soit  encore  le  siège  d'une 
affection  morbide. 

On  voit ,  je  crois,  évidemment  dans  beaucoup  de  cas  qu'une  irritation 
artificielle,  produite  dans  une  partie,  ne  guérit  pas  ou  ne  fait  pas  dis- 
paraître (au  moins  ne  le  fait-elle  pas  toujours)  une  irritation  morbide  de 
nature  spécifique  qui  a  son  siège  dans  une  autre  partie ,  lors  même  que 
la  maladie  spécifique  est  une  affection  de  la  constitution.  Ce  fait  s'est  ma- 
nifesté chez  un  sujet  goutteux  ;  la  goutte  s'étant  portée  sur  quelques-unes 
des  parties  vitales,  des  sinapismes  qui  furent  appliqués  aux  pieds  ne  dé- 
gagèrent point  ces  parties ,  bien  que  l'inflammation  produite  par  eux  fût 
considérable.  Mais  cette  inflammation  fit  naître  la  goutte  aux  pieds ,  et 
aussitôt  les  parties  vitales  furent  guéries;  d'où  il  semble  résulter  qu'une 
irritation  spécifique  réclame  un  dérivatif  spécifique.  On  peut  supposer 
que  l'inflanmiation  causée  par  les  sinapismes  détermina  dans  les  pieds 
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un  dérangement  en  rerta  duquel  ils  se  trouvèrent  plus  soMeptfblés  de  la 
goïitte ,  ou  qu*elle  agit  comme  cause  immédiate  de  Faction  de  la  goutte. 

U  est  dair  aussi  que  lorsqull  7  a  une  disposition  àa  une  action  gout- 
teuse dans  la  constitution ,  un  dârangement  qui  survient  dans  une  partie 
peut  rattirer  dans  cette  partie.  Ainsi  chez  le  malade  que  je  viens  de  citer, 
chez  lequel  des  spasmes  internes  se  reproduisaient  encore  au  moindre 
exercice  et  à  la  moindre  émotion  morale ,  mais  qui  se  portait  bien  sous 
tous  les  autres  rapports  et  dans  tous  les  autres  moments ,  des  sinapismes 
ayant  été  appliqués  une  seconde  fois  aux  pieds  jusqu'à  œ  qu'il  se  fût  dé- 
claré une  inflammation  considérable  de  la  peau ,  la  goutte  attaqua  la  tête 
du  gros  orteil  du  pied  droit  et  la  dernière  articulation  du  gros  orteil  du 
pied  gauche,  et  persista  dans  ces  deux  parties  pendant  deux  jours. 
Cependant,  cette  attaque  dégoutte  ne  délivra  point  le  malade  des  spasmes 
dont  il  était  encore  affecté,  comme  avait  fait  la  première,  et  par  consé- 
quent ce  ne  fut  qu'une  action  goutteuse  de  plus.  Cette  action  n'aurait 
certainement  point  pris  naissance  si  la  constitution  n'eût  point  été  gout- 
teuse. 

Dans  les  maladies  pour  lesquelles  il  n'existe  aucune  application  spéci- 
fique capable  d'agir  immédiatement,  la  dérivation,  la  révulsion  et  la 
sympathie  produisent ,  dans  beaucoup  de  cas ,  des  effets  bien  plus  avan- 
tageux qu'aucune  application  locale  actuellement  connue  ;  et  les  médica- 
ments qui  ont  la  propriété  d'agir  dans  ce  sens  n'auraient  souvent  aucun 
effet  (*)  sUs  étaient  appliqués  sur  la  partie  malade ,  ou  bien  accroîtraient 
la  maladie.  Cela  provient  de  la  dissemblance  des  actions  des  deux  parties, 
c'est-à-dire,  de  ce  que  les  actions  morbides  de  l'une  sont  des  actions  similai- 
res (**)  par  rapport  aux  actions  curatives  de  l'autre,  ou  produisent  ces  der- 
nières. Et  il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  cet  effet,  car  puisque 
les  médicaments  ne  sont  pas  spécifiques ,  mais  que  seulement  ils  invitent 
ou  attirent  la  maladie  en  vertu  de  la  connexion  qui  existe  entre  les  forces 
vitales  d'une  partie  et  celles  d'une  autre ,  il  est  permis  de  supposer  que  ce 
principe  d'action  entre  les  parties  doit  être  beaucoup  plus  puissant  que  les 
effets  de  plusieurs  médicaments  qui  ont  seulement  une  tendance  à  guérir 
ou  qui  peut-être  n'en  ont  aucune  dans  ce  sens.  C'est  ainsi  qu'on  observe 
que  le  vomissement  guérit  souvent  des  inflammations  des  testicules 
quand  toutes  les  applications  adoucissantes  se  sont  montrées  inefficaces, 
et  bien  que  le  même  vomitif  ne  puisse  avoir  la  moindre  influence  s'il 
était  appliqué  sur  la  partie  elle-même.  C'est  encore  ainsi  qu'un  caustique 
placé  derrière  l'oreille  guérit  des  inflammations  des  yeux  ou  des  paupières, 
lorsque  toutes  les  applications  sur  les  parties  affectées  se  sont  montrées 
inefficaces ,  et  bien  que  ce  caustique ,  s'il  eût  été  appliqué  sur  les  parties 
elles-mêmes  seulement  à  titre  de  stimulant,  eût  accru  la  maladie. 

La  sympathie  (abstraction  faite  de  la  S3rmpathie  de  continuité)  ren- 

(*)  Dtns  le  texte  primitif,  il  y  trait  :  «  anraient  touTent  ma  effet  »  J.  F.  ^. 

(**)  Le  seas  de  et  ptssege  seoiblenût  exiger  tUstimilmm,       h  V»  P. 
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fenne  p^ut-étre  tous  les  modes  d*action  que  j'ai  appelés  relatifs ,  savoir: 
la  répercussion ,  la  dérivation ,  la  révulsion  et  la  métastase  ;  au  moins  est- 
il  probable  que  toutes  ces  actions  se  rattachent  au  même  principe.  Opérer 
une  guérison  par  sympathie,  c'est  produire  une  action  curative  dans  une 
partie  saine ,  afin  que  la  partie  malade  puisse  contracter,  par  sympathie, 
le  même  mode  d'action  que  si  la  force  curative  lui  était  appliquée  ;  de 
sorte  qu'on  peut  supposer  que  la  sympathie  répercute  dans  les  cas  sus- 
ceptibles de  répercussion ,  et  que  la  maladie  se  porte  sur  quelque  autre 
partie^  quoique  ce  ne  soit  pas  nécessairement  sur  la  partie  où  l'applica- 
tion a  été  faite.  La  différence  entre  la  dérivation  ou  la  répercussion  et  la 
sympathie ,  consiste  en  ce  que  la  dérivation  produit  une  maladie  dans  une 
partie  saine,  pour  guérir  une  maladie  dans  une  autre  partie,  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  tandis  que  quand  on  met  en  jeu  la  sympathie,  on  applique  les 
moyens  curatifs  sur  une  partie  saine  pour  guérir  la  partie  malade.  Mais, 
dans  beaucoup  de  cas,  il  est  très-difQcile  de  distinguer  ces  modes  d'ao* 
tion  l'un  de  l'autre.  La  sympathie  est  très-générale;  elle  est  plus  géné- 
rale que  les  autres  principes  en  question,  car  il  y  a  peu  de  maladies 
locales  qui  ne  s'étendent  au. delà  de  la  surface  de  contact,  ce  qui  produit 
la  sympathie  de  continuité ,  et  il  y  a  peu  de  parties  qui  n'aient  pas  des 
connexions  avec  quelque  autre  partie,  ce  qui  constitue  la  sympathie 
éloignée. 

On  doit  se  rappeler  que  quand  j'ai  traité  de  la  sympathie ,  je  l'ai  divi- 
sée en  sympathie  de  continuité ,  sympathie  de  contigtâté^  sympathie  éloi^ 
gnée^  sympathie  similaire  et  sympathie  dissimilaire,  ^ 

La  guérison  par  sympathie  de  continuité  consiste  dans  l'application 
d'une  substance  que  l'on  considère  comme  capable  de  guérir  si  elle  était 
appliquée  sur  la  partie  malade  elle-même  :  telle  est  l'application  du  mer- 
cure sur  la  peau  qui  recouvre  un  nodus  vénérien;  le  nodus  est  guéri 
parce  qu'il  sympathise  avec  l'irritation  roercurielle  de  la  peau ,  et  ici  l'ac- 
tion de  la  partie  sympathisante  est  semblable  à  l'action  de  la  partie  qui 
reçoit  l'application.  La  sympathie  éloignée  est  rarement  produite,  si 
même  elle  l'est  jamais ,  par  une  similitude  d'action  dans  des  parties  si- 
milaires; mais  il  est  très-probable  qu'elle  guérit  par  la  dissemblance  des 
modes  d'action  des  deux  parties  qui  sympathisent  ensemble,  de  sorte 
qu'on  pourrait  l'appeler  sympathie  dissimilaire;  c'est-à-dire,  qu'elle  gué- 
rit en  stimulant  la  partie  qui  reçoit  l'application  d'une  manière  telle ,  que 
la  partie  sympathisante  agit  exactement  comme  si  des  moyens  curatifs 
étaient  réellement  appliqués  sur  elle,  et  cependant  le  mode  d'action  de  la 
partie  qui  reçoit  l'application  n'est  point  semblable  à  celui  de  la  partie 
sympatliisante.  On  peut  même  concevoir  qu'une  maladie  locale  soit  gué- 
rie par  sympathie ,  et  cela,  par  le  même  médicament. qui  l'exaspérerait 
s'il  était  appliqué  immédiatement  sur  la  partie  malade.  Supposons,  par 
exemple,  un  mode  d'action  morbide  quelconque,  et  admettons  que  cette 
action  morbide  puisse  être  accrue  par  une  substance  irritante ,  si  cette 
substance  était  appliquée  directement  sur  le  siège  du  mal  ;  supposons 
qu'on  applique  cette  substance  irritante  sur  une  autre  partie  avec  la» 
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quelle  la  partie  malade  sympathise,  et  que  l'actign  sympathique  qui  est 
produite  dans  la  partie  malade  soit  la  même  que  si  un  moyen  curatif  qui 
lui  serait  approprié  lui  était  appliqué ,  qu'elle  soit  semblable ,  en  un  mot, 
à  celle  qui  aurait  lieu  si  la  partie  malade  était  soumise  à  son  irritant  spé- 
cifique, le  médicament  guérit  alors  par  sympathie,  quoiqu'il  soit  de  na- 
ture à  accroître  la  maladie  ou  à  n'avoir  aucun  effet  s*il  était  appliqué 
localement. 

La  sympathie  dé  contiguïté  est  celle  qui  paraît  agir  entre  des  parties 
dissimilaires  qui  sont  voisines  Tune  de  l'autre,  et  par  conséquent  elle 
n'est  pas  une  sympathie  de  continuité.  On  ne  peut  pas  non  plus  l'appeler 
une  sympathie  éloignée ,  car  il  ne  paraît  exister  aucune  connexion  spéct« 
fique  entre  les  parties  qui  sympathisent  de  cette  manière,  et  elle  paraît 
entièrement  résulter  de  la  contiguïté  ou  du  rapprochement  des  parties. 
Dans  cette  espèce  de  sympathie  rentrent  les  efTets  des  vésicatoires  que 
l'on  applique  sur  la  tête  pour  guérir  la  céphalalgie;  sur  la  poitrine,  pour 
guérir  les  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  cette  région  ;  sur  l'épigasm , 
pour  guérir  les  irritations  de  l'estomac;  sur  Tabdomen,  pour  guérir  les 
maladies  des  intestins.  Les  seules  applications  qui  agissent  par  sympa- 
thie de  contiguïté  sont  celles  qui  peuvent  être  appliquées  sur  la  surface 
la  plus  rapprochée  de  la  partie  enflammée,  de  manière  à  produire  dans  la 
partie  enflammée,  au  delà  de  cette  surface,  le  même  mode  d'affection 
que  dans  la  surface  qui  reçoit  l'application.  Telles  sont  les  applications 
qu'on  fait  sur  les  paupières ,  quand  l'inflammation  a  son  siège  dans  l'œil  ; 
sur  le  scrotum,  quand  elle  occupe  le  testicule;  sur  l'abdomen,  dans  les 
inflammations  de  quelques-uns  des  intestins;  sur  le  thorax,  dans  celles 
des  poumons ,  etc.  Ces  applications  peuvent  être  de  nature  spécifique ,  sti- 
mulante ou  adoucissante ,  en  un  mot  de  nature  à  affecter  les  parties  de 
telle  sorte  qu'une  action  morbide  éloignée  puisse  cesser.  Elles  peuvent 
être  spécifiques,  comme  l'opium  qui ,  appliqué  sur  le  creux  de  l'estomac^ 
guérit  une  irritation  de  ce  viscère;  stimulantes,  comme  les  vésicatoires 
que  l'on  applique  sur  les  téguments  pour  guérir  l'inflammation  des  vis- 
cères sous-jacents,  ainsi  que  je  l'ai  dit;  adoucissantes ,  comme  les  fomen- 
tations que  l'on  fait  suir  l'abdomen  pour  guérir  les  maladies  des  intestins. 

Le  mot  dérivation  exprime  la  cessation  d'une  action  dans  une  partie 
comme  conséquence  de  la  production  d'une  action  dans  une  autre  partie  ; 
et  quand  l'action  qui  cesse  est  une  action  morbide ,  on  peut  dire  que  la 
guérison  de  cette  action  est  alors  accomplie  dans  la  partie  primitive- 
ment malade.  Ce  mode  de  curation  a  été  introduit  dans  la  pratique  d'a- 
près des  idées  humorales,  c'est-à-dire,  dans  la  pensée  d'attirer  des  hu- 
meurs hors  du  siège  dont  elles  avaient  pris  possession.  Mais  je  crois 
qu'on  a  attribué  à*  la  dérivation  pli^s  d'effets  qu'elle  n'en  produit.  Jusqu'à 
quel  point  s'opère-t-elle  réellement?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu  déterminer 
d'une  manière  complète.  En  d'autres  termes ,  jusqu'à  quel  point  la  ma- 
ladie elle-même  est-elle  réellement  attirée  et  se  soumet-elle  à  l'attraction  ? 
Mais  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  lé  principe  de  la  dérivation  existe  dans 
l'économie  animale;  et,  bien  que  sous  son  influence  la  même  quantité. 
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ou  peut-être  une  plus  grande  quantité  d*irritation  se  trouve  retenue  dans 
la  constitution,  comme  Tirritation  artiOciellement  produite  peut  être 
plus  susceptible  de  guéridon  que  la  maladie  primitive,  ou  avoir  son  siège 
dans  des  parties  moins  essentielles  à  la  vie,  on  peut  retirer  des  avantages 
de  cette  méthode.  Ainsi,  on  cautérise  l'oreille  pour  guérir  Todontalgie, 
parce  que  la  partie  qui  est  brûlée^est  plus  facile  à  guérir  que  la  dent.  Les 
vésicatoîres  font  cesser  des  douleurs  profondes,  telles  que  la  céphalalgie, 
et  soulagent  la  vessie  quand  ils  sont  appliqués  sur  le  périnée.  Les  vésiea- 
toires  et  les  caustiques  appliqués  derrière  Toreille  guérissent  aussi  les  in- 
flammations  de  Tœil. 

Il  reste  peu  de  chose  à  dire  sur  la  révulsion  après  avoir  expliqué  la 
dérivation.  Enlever  une  maladie  est  toujours  une  opération  salutaire,  qui 
peut  être  appliquée  avec  sécurité  à  tous  les  cas.  La  révulsion  est  surtout 
indiquée  lorsque  la  maladie  attaque  des  parties  essentielles,  et  lorsque 
l'application  ne  peut  pas  être  faite  assez  près'pour  opérer  la  dérivation. 
Ainsi ,  on  sait  que  le  vomissement  peut  guérir  une  inflammation  testicu- 
laire ,  des  tumeurs  blanches  et  même  des  bubons  vénériens ,  et  que  des 
sinapismes  appliqués  aux  pieds  soulagent  la  tête. 

La  métastase  diffère  de  la  dérivation ,  de  la  révulsion  et  de  la  répercus* 
sion,  seulement  en  ce  qu'elle  procède  d'une  cause  naturelle  ou  spontanée, 
tandis  que  ces  dernières  sont  produites  par  une  cause  artificielle ,  acci- 
dentelle, ou  externe,  et  le  principe  de  toutes  ces  actions  semble  être  la 
sympathie;  en  effets  si  le  phénomène  qui  est  exprimé  par  chacun  de  ces 
mots,  métastase ,  dérivation ,  etc. ,  n'est  pas  un  acte  de  la  maladie  elle- 
même  ,  il  doit  être  un  effet  de  la  répercussion ,  de  la  dérivation  ou  de  la 
sympathie.  On  a  rapporté  des  exemples  très-étranges  de  métastases.  On  a 
supposé  que  du  pus  déjà  formé  avait  été  transporté  dans  une  autre  partie 
du  corps,  déposé  dans  cette  partie  sous  forme  d'abcès ,  et  ensuite  évacué; 
c'est  une  opération  absolument  impossible  (*).  Du  pus  absorbé  peut  être 
éliminé  par  l'intermédiaire  de  quelqu'une  des  sécrétions ,  comme  celle  des 
reins,  qui  ont  la  propriété  de  rejeter  plus  qu'ils  ne  sécrètent;  mais  la 
déposition  du  pus  est  la  même  chose  que  sa  formation.  La  révulsion  et 
la  répercussion  peuvent  être  considérées  toutes  deux  comme  une  espèce 
de  métastase.  Le  déplacement  de  la  goutte  qui  se  porte  spontanément  de 
l'estomac  aux  pieds,  ou  d'un  pied  à  l'autre ,  peut  être  appelé  une  métastase 
de  la  goutte. 

§  XIII.  Des  différentes  formes  sous  lesquelles  les  médicaments  sont 
'  appliqués^  et  du  déclin  de  rinflammation. 

Les  fomentations  ou  vapeurs,  les  lotions  et  les  cataplasmes  sont  les 
moyens  thérapeutiques  que  l'on  applique  ordinairement  sur  les  parties 
enflammées.  Les  fomentations  et  les  cataplasmes  sont  employés  généra- 

(*)Cq>eodaDt  cette  opÎDion  est  soutenue  par  plasieurs  physiologistes  justemeut  cé- 
lèbres de  fépoqae  actueUe.  Toy.  X,  1,  p.  40a >  la  note;  et  Andral,  Anat.  pathoi,, 
I.  Iyp.4o5.  J.  F.  P. 
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lement  lonque  rioflamnialioo  a  pour  cause  une  violence  extérieure  et 
marche  v.ers  la  suppuration  ;  les  lotions  s'appliquent  communément  aux 
surfaces  internes,  comme  la  bouche,  le  nez,  Turètre,  le  vagin,  le  reo* 
tum ,  etc.  L'action  des  fomentations  et  des  lotions  a  très-peu  de  durée. 

Les  fomentations  et  les  vapeurs  sont  des  corps  liquides  à  Tétat  de 
vapeur  :  elles  peuvent  être  simples  ou  composée  ;  simples,  comme  la  va- 
peur d*eau;  composées,  comme  la  vapeur  d'eau  imprégnée  de  substianoee 
médicamenteuses. 

Il  semble  résulter  de  Texpérience,  que  ce  mode  d'application  de  la  obft* 
leur  et  de  Thumidité  est  plus  efGcace  que  la  forme  liquide.  Il  procure  soih> 
vent  du  soulagement  dans  le  moment  de  Tapplication ,  tandis  que  d'autres 
fois  il  cause  de  vives  douleurs;  mais  lorsqu'il  procure  du  soulagement, 
les  symptômes  se  reproduisent  généralement  dans  les  intervalles  des  ap«> 
plications ,  et  avec  une  violence  à  peu  près  égale.  Jusqu'à  quel  point  l'ap^ 
plication  d'un  remède  pendant  quinze  minutes  sur  vingt-quatre  heures 
peut-elle  faire  du  bien?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  On  observe,  cepen- 
dant ,  que  la  vapeur  d'un  médicament  spécifique,  quoique  appliquée  seu- 
lement pendant  quelques  minutes  par  jour,  a  des  effets  très-considérables  t 
on  peut  citer  comme  Q^emple  les  fumigations  faites  avec  le  cinabre  {*). 
Les  fomentations  sont  faites  ordinairement  avec  une  décoction  de  plantes  « 
comme  la  guimauve,  mais  plus  souvent  avec  la  décoction  d'herbes  qui  con« 
tiennent  une  huile  essentielle  et  qui  sont,  je  crois,  les  meilleures,  parce 
que  je  suppose  que  tout  ce  qui  excite  la  contraction  des  vaisseaux  doit 
jusqu'à  un  certain  point  contre-balancer  le  p|rincipe  de  dilatation.  On  y 
ajoute  du  vinaigre  ou  de  l'alcool  ;  mais  je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  cet 
liquides  stimulent  la  contraction  vasculaire  ;  je  crois  plutôt  qu'ils  enlèvent 
l'irritation»  ce  qui  doit  diminuer  l'action  inflammatoifre. 

Les  lotions  sont,  en  général,  des  topiques  liquides,  et  sont  employées 
plus  ordinairement  dans  les  inflammations  des  surfaces  internes  que  dans 
celles  du  tégument  externe.  Il  y  a  pour  les  yeux  des  lotions  qu'on  nomme 
collyres^  pour  la  bouche  et  pour  la  gorge,  des  lotions  qu'on  nomme  des 
gargarUmes;  pour  l'urètre,  des  lotions  qu'on  nomme  des  injecUans;  et 
pour  le  rectum ,  des  lavements.  Mais  je  crains  fort  que  nous  ne  connais- 
sions pas  encore  bien  les  véritables  propriétés  spécifiques  de  ces  lotions; 
au  moins  y  a-t-il  quelque  chose  de  très- vague  dans  leur  application.  H  y 
a,  par  exemple,  des  collyres  astringents  pour  l'inflammation  de  l'œil, 
dans  lesquels  entrent  le  vitriol  blanc  et  le  vitriol  bleu ,  l'alun ,  etc.  ;  des  gar- 
garismes  chauds  et  stimulants  pour  les  inflammations  de  la  gorge ,  qui 
sont  faits  avec  la  moutarde ,  avec  le  vin  à'Oporto  rouge ,  avec  le  vin  de 
Bordeaux ,  du  vinaigre  et  du  miel  ;  or,  pour  modérer  ou  faire  résoudre  les 
inflammations  externes,  on  n'applique  point  des  substances  qui  aient 
les  mêmes  propriétés  (**).  Combien  ne  trouverait-on  pas  absurde  remploi 

(*}  Bfais  dans  ce  cas,  le  mercure  est  rapidement  absorbé  et  porté  dans  l'économie. 

J.  F.  P. 
(**)  La  raison  en  est  assez  éridente  j  en  effet,  si  le  tégument  externe  est  priré  d»  1§ 
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desmémei  topiques  dans  rinflammatîoii  de  toute  autre  partie!  Cependant, 
je  ne  sache  pas  qu'il  y  ait  aucune  différence  entre  rinflammation  de  Tœll 
ou  de  la  gorge  et  celle  de  toute  autre  partie ,  pourru  que  rinflammation 
soit  de  méftie  natore  dans  Fun  et  Tautre  cas. 

Le  mercure  guérit  une  inflammation  yénérienne,  soit  de  Toeil ,  soit  de 
la  gorge,  aussi  facilement  qu'une  inflammation  vénérienne  de  toute  autre 
partie,  parce  que  dans  tous  ces  cas  c'est  une  inflammation  de  même 
nature. 

La  plupart  de  ces  applications,  comme  les  fomentations,  sont  de  courte 
durée,  car  il  n'est  pas  possible  de  maintenir  ces  agents  d'une  manière 
constante ,  si  ce  n'est  au  moyen  des  cataplasmes ,  dont  l'action  est  assez 
semblable  à  celle  des  autres  topiques  indiqués  ;  et  en  effet ,  ces  derniers 
ne  sont  que  des  succédanés  des  cataplasmes  lorsque  ce  mode  d'application 
ne  peut  être  employé,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  pour  les  surfaces 
internes. 

Les  cataplasmes  sont  des  applications  permanentes ,  et ,  de  même  que 
les  fomentations,  ils  peuvent  être  de  deux  espèces,  c'est-à-dire,  qu'ils 
peuvent  être  simplement  chauds  et  humides,  ou  bien  médicamenteux. 
L'effet  le  plus  intense  des  cataplasmes  se  produit  au  contact  immédiat, 
mais  leur  influence  s'étend  au  delà  de  la  surface  de  contact ,  quoique 
ce  ne  soit  qu'à  un  degré  secondaire. 

Pour  l'inflammation  commune,  on  admet  que  les  cataplasmes  les  plus 
simples  sont  les  meilleurs,  et  Je  crois  qu'ils  produisent  leur  effet  seule- 
ment en  maintenant  les  parties  dans  un  état  moins  pénible  sous  Tin- 
fluence  de  la  maladie  ;  mais  je  pense  que  cette  espèce  d'application  n'af* 
fecte  l'inflammation  d'aucune  autre  manière.  Un  cataplasme  ordinaire 
est  peut-être  une  des  meilleures  applications,  quand  on  ne  veut  pas  faire 
autre  chose  que  de  laisser  la  nature  accomplir  la  guérison  avec  le  plus 
d'aisance  possible  pour  elle-même.  Les  cataplasmes  peuvent  être  rendus 
médicamenteux  suivant  la  nature  de  l'inflammation ,  comme ,  par  exem- 
pie,  par  l'addition  d'une  solution  de  plomb,  dej'opium,  du  mercure,  etc.; 
en  un  mot ,  ils  peuvent  être  composés  avec  toute  espèce  de  médicaments. 

(Quelle  que  soit  la  disposition  qui  amène  l'inflammation  et  quelles  que 
soient  les  actions  qui  produisent  les  effets  inflammatoires ,  cette  disposi- 
tion ,  dans  certaines  circonstances ,  c'est-à-dire ,  quand  elle  provient  de 
la  constitution  ou  des  parties»  peut  être  détruite,  et  par  conséquent  il 
en  est  de  même  pour  les  actions  excitées  par  elle.  La  disposition  inflam- 
matoire aura  pris  naissance,  et  les  vaisseaux,  qui  sont  les  parties  acti- 

protection  de  «on  épiderme ,  et  par  conséquent  se  troure  assimilé  pur  cette  noureUe 
condition  aux  membranes  muqueuses,  il  derient  le  siège  des  mêmes  efTets,  et  ces  effets, 
ainsi  qu'on  peut  Tobserrer»  sont  plus  on  moins  de  nature'  permanente.  Les  effets  qui 
résultent  de  Tapplication  des  diverses  solutions  métalliques  ou  salines  sur  la  palmure 
du  pi«d  d*une  grenouille,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  fait  de  Tioibibition  dea 
rabatjuices  étrangèrea  à  trarers  la  concbe  épidermiqtie,  et  tor  la  réalité  de  llaiuenoe 
de  oet  MbOaneet  tmt  let  vkummb  foiM-jaeeatf*  J.  F.  P. 
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ves,  se  seront  dilatés  et  auront  admis  plus  de  sang  qa*à  Fordinaire  dans 
leur  cavité ,  de  sorte  que  la  partie  paraîtra  rouge  ;  mais  on  ne  percevra 
aucune  dureté,  aucun  engorgement,  et  tous  les  symptômes  se  dissiperont 
avant  que  les  adhérences  se  soient  formées  ;  ou  bien  si  Tinfllmmation  a 
fait  assez  de  progrès  pour  produire  du  gonflement ,  ce  qui  constitue  la 
période  adhesive,  on  peut  fréquemment,  par  remploi  de  certaines 
méthodes  «  Tadoucir  assez  pour  empêcher  que  la  suppuration  ne  sur- 
vienne, et  les  parties  retournent  à  leur  état  naturel  ;  c*est  ce  que  Ton 
appelle  la  résolution;  il  peut  y  avoir  alors  quelques  adhérences  qui  sont 
tout  ce  qui  reste  des  effets  de  l'inflammation. 

On  a  souvent  recx>urs  aux  mêmes  méthodes ,  avec  un  grand  succès , 
pour  diminuer  l'inflammation  qui  naît  d'une  violence  extérieure,  et 
pour  prévenir  entièrement  la  suppuration  ;  mais  souvent  elles  sont  insuf- 
fisantes. Cependant ,  lors  même  que  la  suppuration  ne  peut  pas  être  pré- 
venue, elle  peut  encore  être  diminuée  par  ces  moyens. 

De  même  que  la  douleur  est  ordinairement  le  premier  symptôme  de 
Tinflainmation,  de  même  la  cessation  de  la  douleur  est  le  premier  signe 
de  résolution ,  et  un  des  avant-coureurs  de  la  suppuration ,  qui  est  une 
espèce  de  résolution.  J*ai  vu  la  douleur  cesser  avec  une  grande  rapidité 
et  comme  par  enchantement ,  quoique  aucun  autre  changement  visible 
ne  se  fût  opéré,  et  que  la  tuméfaction  ainsi  que  la  couleur  restassent  les 
mêmes. 

Il  est  très-difQcile  d'expliquer  pourquoi  l'inflammation  d'une  nature 
quelconque  cesse ,  une  fois  qu'elle  a  commencé ,  et  l'on  a  même  de  la 
peine  a  se  former  une  idée  de  ce  phénomène ,  car  jusqu'à  présent  nous 
n'avons  aucun  moyen  de  contre-batancer  la  cause  première  ou  l'irritation. 
On  peut  supposer  que  cela  provient  du  principe  en  vertu  duquel  les  par- 
ties s'adaptent,  au  bout  d'un  certain  temps,  5  leur  situation  présente  , 
ce  que  j'appelle  la  coutume  ;  d'où  il  résulte  que  pour  maintenir  l'inflam- 
mation ,  il  serait  nécessaire  que  la  cause  augmentât  dans  la  proportion 
suivant  laquelle  les  parties  s'adaptent  aux  circonstances  présentes.  Mais  cette 
théorie  ne  rend  point  compte  du  retour  des  parties  à  leur  état  naturel 
ou  primitif,  quand  l'accroissement  de  l'irritation  cesse  et  qu'il  ne  reste 
plus  que  l'irritation  dernière  ou  primitive.  Car ,  d'après  ce  principe ,  les 
parties  deviendraient  seulement  plus  à  l'aise  dans  leur  état  actuel ,  ou 
peut-être,  ce  qui  est  pire,  elles  contracteraient  l'habitude  de  cet  état, 
habitude  qui  devient  la  cause  de  plusieurs  maladies  spécifiques  indolentes. 

Si  l'on  admet  que  la  destruction  de  la  cause  primitive  suffit  pour  arrê- 
ter les  progrès  de  l'inflammation ,  et  que  quand  sa  marche  ascendante  est 
arrêtée ,  les  parties ,  ne  pouvant  pas  facilement  rester  dans  le  même 
état  d'inflammation ,  se  rétablissent  graduellement  par  leurs  propres  ef- 
forts dans  l'état  de  santé  (ce  que  l'on  peut  concevoir  facilement  dans  les 
maladies  spécifiques ,  surtout  celles  qui  ont  pour  cause  un  poison  sus- 
ceptible  de  terminaison,  comme  la  variole,  oU  susceptible  d'être  détruit 
par  un  traitement,  comme  la  syphilis  constitutionnelle),  on  doit  en 
conclure  que  l'état  d'inflammation  est  un  état  de  malaise ,  une  force  im- 
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posée  aux  oi^anes  qui  en  sont  atteints ,  en  un  mot  quelque  chose  de 
semblable  à  la  flexion  d'un  ressort  qui  fait  toujours  effort  pour  se  re- 
dresser,  et  qui  revient  à  son  état  naturel  dès  que  la  force  est  enlevée  ; 
ou  bien  on  peut  comparer  les  parties  qui  reviennent  à  leur  état  naturel , 
à  l'esprit  quand  il  oublie  une  injure. 

§  XIV.  Des  usages  de  fitiftammatUm  adhesive. 

On  peut  dire  que  cette  inflammation  provient  dans  tous  les  casd'^m 
état  dans  lequel  les  parties  ne  peuvent  rester,  et  qui  fait  naître  une  irri- 
tation d'imperfection.  Elle  peut  être  considérée  comme  l'effet  de  sages 
avis,  la  constitution  étant  formée  de  manière  à  prendre  spontanément 
toutes  les  précautions  nécessaires  pour  sa  défense.  En  effet,  dans  la 
plupart  des  cas ,  il  est  évident  que  l'inflammation  adhesive  remplit  des 
intentions  sages. 

On  peut  dire  que  son  utilité  est  locale  ou  constitutionnelle  ;  mais  cer* 
tainement  le  plus  souvent  locale.  Cette  utilité  est  très-évidente  quand  elle 
natt  d'une  maladie  locale,  que  cette  maladie  procède  de  la  constitution  ou 
qu'elle  soit  purement  locale.  L'inflammation  estalors  l'effet  d'un  état  dans 
lequel  la  partie  ne  peut  exister,  comme  dans  les  cas  d'exposition,  et  par 
conséquent  elle  est  le  premier  pas  vers  la  guérison.  Elle  est  souvent  utile 
dans  les  cas  de  violence  extérieure ,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  toujours  indis- 
pensable ,  car  les  parties  lésées  n'ont  pas  toujours  besoin  d'avoir  recours 
à  elle,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  en  traitant  de  la  réunion  par  première 
intention. 

Quand  l'inflammation  adhesive  naît  de  la  constitution,  elle  peut  dé- 
pendre d'une  maladie  constitutionnelle,  et  quand  il  en  est  ainsi,  on  peut 
concevoir  qu'elle  soit  utile  à  l'ensemble  de  l'économie,  surtout  si  l'on  sup- 
'pose  qu'elle  soit  la  terminaison  d'une  irritation  générale  en  une  irritation 
locale,  et  qu'elle  délivre  ainsi  la  constitution  de  la  première  maladie, 
comme  dans  la  goutte.  Mais  quand  c*est  seulement  l'inflammation  adhe- 
sive qui  prend  naissance,  je  suis  porté  à  penser  que  c'est  plutôt  une 
partie  de  la  maladie  que  sa  terminaison  ou  un  acte  de  la  constitution. 

L'inflammation  adhesive  sert  comme  de  barrière  à  l'inflammation  sup- 
purative ,  en  déterminant  la  réunion  des  parties ,  qui ,  sans  cela ,  devien- 
draient infailliblement  le  siège  de  cette  dernière ,  ainsi  que  je  l'ai  expliqué 
en  parlant-des  causes  qui  limitent  l'inflammation  adhesive;  et  quand  elle 
ne  peut  pas  produire  cet  effet  de  manière  à  empêcher  complètement 
l'inflammation  suppurative,  elle  devient,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
barrière  à  son  extension.  C'est  ce  qui  a  lieu  évidemment  dans  les  grandes 
cavités,  comme  la  tunique  vaginale  après  l'opération  pour  l'hydrocèle; 
en  effet ,  après  que  le  liquide  a  été  évacué ,  il  arrive  souvent  que  l'inflam- 
mation adhesive  unit  des  parties  du  sac  affaissé  avec  d*autres  parties  du 
même  sac,  et  qu'elle  empêche  ainsi  l'inflammation  suppurative  de  s'étendre 
au  delà  de  ces  adhérences ,  ce  qui  8*oppose  à  la  réalisation  complète  des 
intentions  du  chirurgien.  D'un  autre  ctfté ,  la  période  adhesive  de  l'in- 
flammation se  développe  souvent  sur  toute  la  surfiaice  de  la  tunique  vagi- 
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nale  consécutivement  au  traitement  palliatif,  ce  qui  produit  la  cure 
radicale  et  empédie  les  récidives.  Dans  les  hernies,  rinflâmmation  adhe- 
sive accomplit  la  guérison  en  réunissant  ensemble  les  deux  côtés  du  sae 
sous  l'influence  d'une  légère  pression  :  il  importe  donc  ici  de  comprendre 
parfaitement  son  mode  d'action ,  et  dé  savoir  apprécier  quand  die  peut 
empêcher  la  guérison  et  quand  elle  peut  la  produire.  Dans  les  cavités 
encore  plus  grandes,  telles  que  Tabdooiefi,  où  souvent  il  ne  s'établit 
qu'une  inflammation  partielle ,  ainsi  que  cela  s'observe  fréquemment 
après  l'accouchement  et  dans  les  plaies  de  cette  cavité,  on  voit  naître 
l'inflammation  adhesive;  et  alors  elle  prévient  complètement  l'inûam* 
mation  suppurative,  ou ,  si  elle  ne  la  prévient  pas,  elle  réunit  les  parties 
qui  environnent  le  foyer  de  suppuration  et  limite  la  suppuration  à  ce 
point;  puis,  à  mesure  que  l'abcès  augmente ,  l'inflammation  adhesive 
s*étend  et  fait  adhérer  les  parties  qu'elle  atteint,  d'où  fl  résulte  que  la 
cavité  générale  est  mise  à  l'abri.  Ainsi  »  la  suppuration  se  trouve  renfer- 
mée dans  le  point  primitif,  et  forme  là  une  espèce  d'abcès  chrconscrit, 
ainsi  que  je  l'expliquerai  ci-après  avec  plus  de  détails. 

Le  même  phénomène  se  produit  dans  les  inflammations  de  la  plèvre 
ou  de  la  surface  des  poumons.  En  effet ,  l'inflammation  adhesive  se  dé- 
veloppe ,  et  les  surfaces  sont  réunies.  Cette  réunion  étant  produite  avant 
la  suppuration  renferme  celle-ci  dans  certaines  limites,  de  sorte  qu'il  se 
forme  des  aboès  distincts  et  que  toute  la  cavité  du  thorax  n'est  point  en- 
veloppée dans  une  suppuration  générale.  Ces  cas  sont  désignés  sous  le 
nom  de  faux  empyèmes. 

Dans  toutes  les  parties  du  corps  le  tissu  edlulaire  est  réuni  exacte- 
ment de  la  même  manière.  Les  parois  des  cdlules  sécrètent ,  ou ,  si  Ton 
peut  ainsi  dire,  suent  la  matière  unissante,  qui  reoidit  les  cellules  et 
réunit  le  tout  en  une  seule  masse. 

L'inflammation  adhesive  donne  souvent  aux  parties  une  di&{K)s!tk)n  k 
former  une  espèce  de  poche ,  qui  est  destinée  généralement  à  envelopper 
quelque  corps  étranger  qui  n'irrite  pas  assez  pour  produire  la  suppura- 
tion; c'est  ainsi  qu'une  poche  est  formée  pour  entourer  une  balle,  des 
morceaux  de  verre ,  etc. 

Dans  les  mêmes  vues  sages ,  elle  réunit  l^  parties  ou  le  tissu  ceUu- 
lalre  qui  est  situé  entre  un  abcès  et  le  point  où  cet  abcès  tend  à  s'ouvrir, 
ainsi  que  je  l'expliquerai  plus  ampleneot  ci-après,  quand  je  traiterai  de 
l'ulcération. 

Les  poumons  sont  dans  des  conditions  telles  <,  qu'ils  sont  à  la  tois  sous 
l'empire  de  deax  principes ,  c'est-à-dire ,  qu'ils  présentent  les  conditions 
des  surfaces  internes  douées  de  la  propriété  de  s'unir,  et  celles  des  sur- 
faces sécrétantes.  A  ces  dernières  comlitions  se  rattachent  la  structure 
particulière  et  les  fonctions  de  ces  viscères,  et  les  premières  ne  sont 
l'apanage  que  du  tissu  réticulaire  ou  tissu  unissant  de^r  cellules  aériennes. 
Le  tissu  interne  ou  unissant  des  poumons  se  réunit  facilement  par  l'in- 
flammation adhesive ,  comme  le  tissu  cellulaire  de  tout  le  corps.  Biais  les 
cellules  aériennes,  de  même  que  laaur&ce  iaterne  de  i'iuètre,  du  nez. 
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des  fntèstios,  etc. ,  passent  directement  à  r inflammation  suppurative,  eC 
par  conséquent  n'admettent  pas  l'inflammation  adhesive;  d'où  il  résulte 
que  la  matière  formée  a  besoin  d'être  chassée  par  la  toux,  ce  qui  produit 
des  symptômes  propres  aux  parties  affectées.  Mais  il  est  presque  impos- 
sible que  l'inflammation  s'aliume  dans  un  de  ces  deux  éléments  des  pou- 
mons sans  qu'elle  affecte  l'autre,  et  c'est  probablement  une  des  raisons 
pour  lesquelles  le  traitement  de  l'inflammation  de  ces  organes  a  si  pett 
de  succès. 

Je  ne  saurais  mettre  mieux  en  lumière  les  usages  des  adhérences  qui 
sont  l'effet  de  l'inflammation  adhesive  qu'en  mettant  cette  inflammation 
en  parallèle  avec  l'inflimmation  érysipélateuse,  dont  j'ai  déjà  donné  la 
description.  Quand  Tioflammation  érysipélateuse  prend  naissance,  le  pus 
passe  très-librement  dans  le  tissu  cellulaire  sain  environnant ,  et  se  répan4 
dans  presque  tout  le  corps  ;  tandis  que  dans  un  autre  état  de  la  constitu- 
tion ,  l'inflammation  adhesive  se  serait  développée  pour  empêcher  les  pro- 
grès de  la  suppuration. 

Un  homme  fut  pris  d'une  inflammation  violente  ayant  son  siège  de 
chaque  côté  de  l'anus.  Je  ne  le  vis  que  quelques  jours  après  le  début  de 
la  maladie.  Cette  inflammation  offrait  les  apparences  de  îinflammation 
suppurative  unie  avec  Tinflammation  érysipélateuse;  en  effet,  elle  n'étaft 
pat  aussi  circonscrite  que  l'inflammation  suppurative,  elle  ne  s'étendait 
point  à  la  surface  de  la  peau  comme  la  véritable  inflammation  érysipé- 
"iateuse»  et  la  peau  était  luisante  et  cedémateuse.  L'inflammation  péné- 
trait plus  profondément  dans  le  tissu  cellolaire  que  la  vraie  inflammation 
érysipélateuse.  Le  malade  fut  saigné  ;  le  sang  était  extrêmement  couen- 
ne«x.  Il  prit  un  purgatif  et  (ut  soumis  à  Tusage  des  fomentations.  Il 
éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner,  très-probablement  par  suite  delà  pres- 
sion que  la  tuméfaction  exerçait  sur  l'urètre.  Le  jour  suivant,  je  remar- 
quai que  le  scrotum  du  côté  droit  était  très-gonflé,  et  que  le  gonflement 
s'étendait  jusqu'au  cordon  spermatique  du  môme  côté.  En  examinant  ce 
gonflement,  je  sentis  manifestenoent  qu'il  renfermait  un  liquide  mêlé  avec 
de  Tahr,  que  Pon  pouvait  entendre  lorsqu'on  imprimait  une  secousse  à  la 
tumeur.  Dès  lors,  le  cas  se  dévoila  manifestement.  J'ouvris  immédiate- 
ment le  foyer  de  chaque  côté  de  l'anus,  ce  qui  donna  issue  à  un  pus  noi- 
râtre, très-fétide,  mêlé  à  une  grande  quantité  d'air;  et  en  comprimant 
le  scrotum,  je  pus  facilement  faire  sortir  le  pus  et  l'air  par  les  incisions. 
En  conséquence ,  je  prescrivis  au  malade  de  rester  couché  principalement 
sur  le  dos ,  et  de  comprimer  souvent  les  parties  tutiiéflées  afin  d'expulser 
la  matière  par  les  ouvertures  pratiquées  à  la  marge  de  l'anus.  Le  pus 
n'était  point  sécrété  dans  une  poche  de  manière  à  former  un  abcès  ;  11  se 
formait  dans  le  tissu  cellulaire ,  sans  adhérences  préalables.  , 

Alors  le  scrotum  s'enflamma  et  parut  avoir  de  la  tendance  à  s'ouvrir; 
au  moins  devint-il  livide  et  marbré  dans  une  partie  de  sa  surface  ;  je 
l'ouvris  dans  ce  point ,  et  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus  et  d'air. 
Une  suppuration  générale  s'empara  de  tout  le  tissu  cellulaire  de  ces  par- 
ties,  et  le  pus  pénétra  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  abdomf- 
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nale.  Puis  le  tissu  cellulaire  de  la  régioa  lombaire  s'infiltra  du  pus  qui 
descendait  des  cellules  de  l'abdomen.  Je  pratiquai  des  incisions  dans  cette 
dernière  partie ,  et  je  donnai  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et  d'air. 
Un  point  gangreneux  se  forma  immédiatement  au-dessus  de  Taine droite, 
et  quand  j'enlevai  Tescarre  il  s'écoula  du  pus.  Je  fis  aussi  des  ouvertures 
dans  la  région  lombaire ,  sur  le  côté  de  l'abdomen ,  etc.  Le  malade  ne 
vécut  que  peu  de  jours  dans  cet  état,  et  pendant  ce  temps ,  le  tissu  ceUu* 
laire  pendait  hors  des  plaies  comme  de  l'étoupe  humide  et  sale. 

L'inflammation  adhesive  est  produite  consécutivement  à  des  lésions 
accidentelles  (dans  lesquelles  il  est  impossible  qu'elle  ait  la  même  utilité) , 
comme  les  plaies  qu'on  ne  laisse  pas  ou  qui  ne  peuvent  pas  guérir  par 
première  intention;  par  exemple,  dans  la  plaie  d'un  moignon  après  l'am- 
putation ,  et  dans  plusieurs  autres.  Mais  la  production  de  l'inflammation 
adhesive  est  un  des  principes  fixes  et  invariables  de  la  machine  ani- 
male ,  qui ,  sous  l'influence  de  toutes  les  irritations  de  cette  espèce,  donne 
constamment  naissance  au  travail  adhésif,  lors  même,  ainsi  qu'il  arrive 
pour  plusieurs  autres  principes,  que  les  efifets  de  l'inflammation  adhesive 
ne  sont  pas  aussi  néc^saires;  de  «sorte  que,  bien  qu'une  plaie  ne  se  gué- 
risse point  ou  ne  puisse  point  se  réunir  par  inflammation  adhesive ,  les 
parties  environnantes  n'en  subissent  pas  moins  les  conséquences  com- 
munes de  la  lésion  qu'elles  ont  reçue,  et  les  cellules  du  tissu  cellulaire 
voisin  sont  agglutinées ,  ainsi  que  je  l'ai  décrit  quand  j'ai  traité  de  la 
réunion  par  première  intention.  Il  s'écoule  d'abord  du  sang  comme  pour 
réunir  les  parties.  Mais  les  extrémités  des  vaisseaux  récemment  divisés 
ou  déchirés  se  contractent  bientôt  et  s'oblitèrent;  alors,  la  matière  qui 
s*écoule  n'est  plus  du  sang,  mais  de  la  sérosité  mêlée  avec  la  partie  coagu- 
lante du  sang,  comme  dans  la  période  adhesive  de  l'inflammation;  de 
sorte  que  les  parties  produisent  successivement  les  deux  premiers  moyens 
d'union.  Les  usages  de  l'inflammation  adhesive  ne  sont  donc  pas  aussi 
évidents  dans  ces  cas  que  dans  l'inflammation  spontanée.  Cependant,  dans 
les  cas  de  plaies  qu'on  laisse  suppurer,  elle  remplit  l'objet  utile  d'obli- 
térer les  cellules  des  surfaces  de  la  division ,  par  suite  du  simple  contact 
réciproque  de  leurs  parois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  ce  qui  limite  l'in- 
flammation à  cette  partie,  car,  sans  ce  phénomène,  l'irritation  qui  est 
produite  par  Tétat  d'imperfection  des  parties  se  communiquerait  de  cel- 
lule en  cellule  et  s'étendrait  plus  loin  qu'elle  ne  le  fait  communément. 
Les  vaisseaux  divisés  sont  aussi  oblitérés  par  ce  moyen ,  ce  qui  empêche 
que  l'inflammation  ne  se  propage  le  long  de*  leur  cavité ,  comme  on  l'ob- 
serve quelquefois  dans  les  veines  d'une  surface  lésée,  lorsque  l'inflamma- 
tion adhesive  n'a  pas  pris  naissance. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  toutes  les  surfaces  qui  suppurent 
à  la  suite  de  l'inflammation  adhesive  ont  leur  base  occupée  par  cette  io- 
flammation,  à  un  degré  où  elle  se  rapproche  beaucoup  de  l'inflammation 
suppurative ,  et  que  cet  état  d'inflammation  adhesive  diminue  graduelle- 
ment, à  mesure  que  les  tissus  qui  en  sont  le  siège  s'éloignent  du  foyer  de 
suppuration. 
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CHAPITRE   IV. 

DE  L'INFLAlilMATION  SUPPURATIVE. 

Quand  rinflammation  adhesive  ne. peut  se  résoudre  et  qu'elle  a  été 
aussMoin  qu'il  était  possible  pour  prévenir  la  nécessité  de  la  suppuration , 
principalement  dans  les  cas  qui  auraient  pu  être  susceptibles  de  résolu- 
tion ,  comme  ceux  d'inflammation  spaïUanée  (*}  en  général ,  où  il  n'y  a 
oi  exposition  des  solides  par  suite  de  leur  division,  ni  perte  de  substance , 
ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  mais  où  les  fonctions  naturelles  de  la 
partie  ont  été  seulement  assez  dérangées  pour  qu'elle  n'ait  pu  revenir  à 
son  état  sain  et  naturel  ;  ou  bien,  lorsque  l'inflammation  adhesive  est  la 
conséquence  d'une  lésion  accidentelle  qui  présente  des  conditions  telles , 
que  le  travail  adhésif  ne  pouvait  point  prévenir  la  suppuration,  comme 
dans  les  plaies  qui  ne  se  sont  pas  guéries  par  première  ou  par  seconde  in- 
tention ;  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  circonstances ,  la  suppuration 
prend  naissance. 

L'effet  immédiat  de  la  suppuration  est*  la  production  du  pus,  qui  est 
sécrété  par  la  surface  enâanunée  ;  et  dans  les  circonstances  en  question , 
ce  phénomène  paraît  être  un  travail  préparatoire  de  la  formation  d'une 
substance  nouvelle  qu'on  appelle  des  granukUions.  Ces  granulations  cons« 
tituent,  dans  les  parties  de  la  première  classe,  le  troisième  mode  employé 
par  la  nature  pour  rétablir  ces  parties  dans  l'état  de  santé.  Mais  à  la  sur- 
fer des  canaux  internes,  la  suppuration  n'amène  certainementpointàsa 
suite  la  formation  des  granulations  ;  c'est  ce  que  j'expliquerai  ci-après. 

On  peut  appliquer,  je  crois,  à  l'inflammation  suppurative  la  même 
théorie,  relativement  aux  vaisseaux  sanguins,  qu'à  l'inflammation  adhe- 
sive. En  effet,  lorsque^la  suppuration  se  forme  la  première,  les  vaisseaux 
sont  dans  le  même  état  que  dans  la  période  adhesive  quand  elle  a  lieu  ; 
mais  leurs  dispositions  et  leurs  actions  doivent  être  différentes ,  car  les 
effets  sont  loin  d'être  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Cda  est  tellement  vrai ,  que  la  véritable  disposition  et  la  véritable  action 
inflanmiatoires  cessent  presque  aussitôt  que  la  suppuration  commence  ; 
de  sorte  que,  bien  que  les  vaisseaux  soient  presque  dans  le  même  état,  ite 
sont  cependant  beaucoup  plus  calmes  qu'auparavant  et  ont  contracté  un 
nouveau  mode  d'action. 

Je  m'elGforcerai  d'établir  comme  un  fait  invariable ,  qu'il  ne  se  forme 

(*)  Je  me  sers  de  ce  mot  poor  indiquer  les  cas  où  il  n*eziste  ancime  cause  ^visible 
d'inflammation;  car,  strictement  parlant,  il  n*y  a  rien  dans  la  nature  qoi  paisse  être 
«ppelé  spontané.  Jota  Huhtbe. 
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aucune  suppuration  qui  n'ait  été  précédée  par  rinflammation ,  c'est-à- 
dire  ,  qu'il  ne  se  forme  point  de  pus  qui  ne  soit  une  conséquence  de  rin- 
flammation. Ce  qui  prouve  que  le  pus  est  un  effet  de  l'inflammation  seule- 
ment, ce  sont  les  abcès  qui  se  forment  par  suite  d'une  perte  de  substance 
dans  les  solides  avec  exposition  des  parties,  ou  par  suite  de  la  présence 
des  corps  étrangers  de  toute  espèce  dans  nos  tissus ,  soit  que  ces  corps  y 
aient  été  introduits ,  soit  qu'ils  y  aient  pris  naissance.  Dans  les  abcès ,  la 
suppuration  est  «loe  conséquence  imnïédiate  de  l'inflamoiation.  L'expo- 
sition des  cavités  internes  ne  détermine  la  suppuration  que  lorsque  rin- 
flammation a  produit  la  disposition  et  l'action  ;  et  quoique  l'on  troore 
c^aas  diverses  parties  du  corps  des  collections  de  matière  étrangère  qui 
ressemble  plus  ou  moins  à  du  pus,  cette  matière  étrangère  n'est  point  da 
pus  véritable.  Gepiendant ,  il  arrive  souvent  qu'à  la  longue  il  se  forme  da 
pus  dans  ces  collections ,  mais  c'est  que  l'inflammation  s'est  établie  à  fai 
surface  du  foyer;  en  outre,  quand  ces  collections  sont  ouvertes,  les 
parois  du  foyer  s'enflamment  immédiatement  dans  leur  totalité,  comme 
il  arrive  dans  toutes  les  autres  solutions  de  continuité  des  solides,  et  la 
matière  qui  s'écoule  ensuite  est  du  pus.  Je  vais  maintenant  m'occuper  de 
toutes  ces  choses. 

De  même  que  Tirritation  qur  produit  la  période  adhesive ,  eelle  qui  eil 
la  cause  immédiate  de  la  suppuration  est  toi^rs  la  même,  de  quelque 
cause  qu'elle  provienne.  La  suppuration  est  toujours  un  phàiomène  sem* 
blable,  passant  par  les  mêmes  phases ,  et  accompagné  presque  des  mêmes 
circonstances,  qu'die  ait  sa  source  dans  une  violence  extérieure,  dans  la 
constitution  ou  dans  une  disposition  locale,  pourvu  que  toutes  les  autres 
conditions  soient  égales.  Cependant,  elle  n'est  pas  si  générale  dans  ses 
causes  que  le  travail  adhésif,  car  l'épaississement  de  tissu  a  lien  dans  phi- 
sieurs  maladies  où  la  vraie  suppuration  ne  peut  point  se  former,  comme 
dans  certains  cas  d'afifeetion  scrofulense,  vénérienne,  ou  même  cancé- 
reuse. La  suppuration  en  donc  liée  à  l'état  sain  des  parties  plus  intime» 
ment  que  l'inflammation  adhesive;  et  cela  est  tellement  vrai>  que  Ton 
peut  jusqu'à  un  certain  point  juger  une  plaie  par  la  seule  mspeetiondefai 
n^tière  qui  s'en  éeoule. 

U  parait  très-difficile  de  donner  une  idée  claire  et  vraie  de  toute  fai 
série  des  causes  qui  conduisent  à  la  suppuration.  Je  me  flgure  que  l'état 
immédiat  des  parties  que  l'on  peut  a|i^er  la  cause  immédiate  de  la 
suppuration,  est  tel,  qu'elles  ne  peuvent  aooomplhr  les  fonctions  ordi- 
naires delà  vie  ;  et  cet  eut  des  parties^je  l'ai  appelé  état  étimperftetkm, 
quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  (*>.  J'ai  démontré  qne  l'irritatieo, 
considérée  isolémeat»  n'est  pas  toiiQOiirs  suflfeante;  soutent  elle  nV 

« 

(*)  Dke  q«t  lt$  oanset  de  k  tappvation  agûscnt  ^n  McnniBaBC  un  état  ^iptptr- 
fection,  ce  n*e&t,  après  toot,  que  faire  une  généraliMtioii  figurée,  qui  ne  nous  fait  pat 
faire  un  seul  pu  vers  la  «olotiov  de  ia  dtfficvlté*  J.  F.  P. 

âaus  doute;  «aàs  e^k  oom»e  n»  pneviier  jaleu  poe^,  «t  HoMer  M  parait  pat  ae- 
^  corder  à  aatu  idée  plua  d'importance  qu^eUe  n'en  mérite.  G.  B. 
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mèoe  que  la  période  adhesive ,  qui ,  dans  la  plupart  des  cas ,  a  pour  but 
de  prévenir  la  période  suppurative ,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

C'est  une  chose  curieuse  qqe  de  voir  le  même  mode  d'action  produire 
des  effets  si  contraires,  qui  toos  deux  tendent  à  la  guérison,  et  dont  le 
premier  produit  le  second  comme  par  nécessité ,  en  même  temps  qu'il 
l'entoure  de  son  aasistaûce.  Les  violences  exercées  localement  sont  une 
des  grandes  causes  de  suppuration.  Mais  j'ai  déjà  £ait  remarquer  que  les 
violences  extérieures  ne  produisent  pas  toujours  à  elles  seules  cette  in* 
flammation,et  qu'il  fault,  en  outre ,  que  les  parties  ne  puissent  pas 
accomplir  leur  guérison  par  un  procédé  plus  simple,  c'est-^-dire ,  répa* 
rer  leur  structure  de  manière  à  redevenir  capables  d'exécuter  leurs  fonc* 
tions  naturelles,  ou,  en  d'autres  termes,  qu'elles  ne  puissent  pas  se  réunir 
par  première  ou  par  seconde  intention  ;  ou  bien  il  faut  que  la  violence 
soit  accompagnée  de  la  .dreonstance  suivante,  savoir,  que  les  parties 
soient  restées  un  certain  temps  dans  l'état  dans  lequel  elles  ont  été 
mises  par  fa  cause  vulnérantCi  ou,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  mênie,' 
qu'une  pc^ion  defs  tissus  vivants  ait  perdu  sa  vitalité ,  comme  dans  plu- 
sieurs cas  de  contusion ,  dans  ceux  de  gangrène ,  dans  ceux  oà  une 
escarre  est  la  confséquenee  de  l'application  d'un  caustique,  etc. ,  et  dans 
lesquels,  lorsque  les  parties  frappées  de  mort  se  séparent,  les  surfaces 
internes  se  trouvent  exposées  (*). 

Les  opinions  sur  ce  sujet  ont  beaucoup  varié  ;  et  couime  à  la  suite  de 
toutes  les  lésions  par  violence  extérieure  qui  sont  dans  les  conditions  ci-' 
dessus  QMtttionnées ,  les  j^ties  sont  plus  ou  moins  soumises  au  contact 
de  l'air  environnant,  on  a  généralement  considéré  le  contact  de  Fair  sur 
les  sifffaces  intemes  comme  la  cause  de  Tinflammation  suppurative. 
Mais  le  contact  de  l'air  n'a  certainement  aucun  effet  sur  ces  surfaces,  car 
uiie  plaie  déterminerait  un  stimulus  lors  même  qu'elle  serait  placée  dans 
le  vide  (**)•  L'air  ne  peut  point  toucher  les  tissus  qui  forment  des  abcès 
circonscrits ,  et  devenir  ainsi  la  cause  de  la  formation  de  ces  derniers^ 
cependant  ces  tissus  suppurent  aussi  facilement  sous  l'influence  de  l'hi- 

(*)  Bftit  fl  est  à  remarquer  qne  les  premiers  phénomènes  de  la  snppuratioii,  <lans  le^ 
css  deganiprènef  oà  la  séparation  des  tissas  morts  doit  commencer  arant  la  suppura* 
h»n  r  sottt  dUTévents  de  ceux  i^s'on  obserre  dans  le»  autres  cas,  parée  qu'il  faut  que  la 
svdÎBee  tivante  se  sépare  àm  parties  mortes,  et  que,  par  conséquent,  une  autre  aetiott 
des  pnissanees  de  la  tie*  que  j'appelle  ulcé/Wion,  deriant  indii)>cBfable,  fit,  i  «a 
juger  par  les  phénomènes  qui  ont  lien  à  cette  occasion,  il  paraîtrait  que  la  natnre  pen|^ 
faire  marcher  deux  actions  çn  un  seul  et  même  temps;  car  tandis  que  la  séparation  ea| 
accomplie  par  les  absorbant^les  artères  se  disposent  pour  U  suppuration  ;  de  sorte  quo 
la  partie  est  eu  même  temps  le  siège  de  deax  espèces  d'inflammation  très-différentes, 

JOHM    HUKTER. 

(**)  Le  contact  de  Pair  sur  les  plaies  récentes  et  sur  les  surfaces  suppurantes  expo» 
fées»  excite  certainement  de  la  douleur  et  quelquefois  un  surcroît  d'inflammation.  Lé 
IK  Beddoas  a  constaté  que  ces  effets  sont  considérablement  augmentés  par  remploi  é9 
l'oxygène  pur,  et  diminués  proportionneUement  par  l'emploi  des  gaz  inertes,  comme 
l'azote ,  l'acide  carbonique  et  Thydrogènc.  J.  F.  P. 
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flammatioD  que  les  surfaces  exposées.  En  outre ,  dans  beaucoup  de  cas 
d^empbysème ,  où  Fair  est  répandu  dans  tout  le  corps  (et  cet  air  n'est  pas 
le  plus  pur),  aucun  effet  semblable  n*est  produit,  à  moins  quil  ne  se 
forme ,  pour  Tévacuation  de  cet  air,  une  ouverture  qui  expose  ou  rende 
imparfaite  quelque  surface  interne  ;  alors ,  cette  partie  s'enflamme.  Une 
autre  preuve  encore  plus  forte  et  de  même  nature  que  la  précédente, 
contre  l'opinion  qui  admet  que  c'est  le  contact  de  l'air  qui  détermine 
l'inflammation  de  nos  tissus,  c'est  que  les  cellules  qui  sont  situées  dans 
les  parties  molles  des  oiseaux,  et  plusieurs  des  cellules  et  canaux  des  os 
de  la  même  classe  d'animaux,  qui  communiquent  avec  les  poumons  (*), 
et  qui  en  tout  temps  renferment  plus  ou  moins  d*air ,  ne  s'enflamment 
jamais  par  ce  seul  fait  ;  tandis  que ,  si  ces  cellules  sont  exposées  d'une 
manière  anormale,  par  une  plaie,  etc. ,  le  stimulus  d'imperfection  étant 
produit,  elles  s'enflamment,  et  leurs  parois  se  réunissent  si  elles  sont 
dans  les  conditions  convenables;  et  que,  si  cette  union  est  empôcbée, 
elles  suppurent,  produisent  des  granulations ,  etc. 

Il  en  est  de  même  pour  lés  plaies  pratiquées  dans  la  cavité  abdominale 
d'un  oiseau  ;  la  plaie  s'enflamme  et  contracte  des  adhérences  avec  les  in- 
testins pour  rendre  la  cavité  parfaite  de  nouveau.  Mais  si  ces  adhérences 
sont  empêchées ,  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  cavité  abdomi- 
nale s'enflamme  et  suppure. 

Si  le  contact  de  l'air  était  nécessaire  pour  que  la  suppuration  s'établit, 
on  ne  s'expliquerait  pas  facilement  comment  la  suppuration  se  forme 
dans  le  nez  par  suite  d'un  rhume ,  car  cette  partie  n'est  pas  plus  sous 
rinfluence  de  l'air  dans  un  temps  que  dans  un  autre.  L'urètre  n'est  pas 
plus  soumis  au  contact  de  l'àir  quand  il  est  atteint  de  gonorrhée  qu'à 
toute  autre  époque.  Ces  parties  étant  en  tout  temps  dans  les  méôies 
conditions  relativement  à  l'air,  il  faut  qu'il  y  ait  une  autre  cause. 

On  a  considéré  la  fièvre  sympathique  comme  une  cause  de  suppuration; 
je  reprendrai  ce  sujet  en  traitant  de  la  formation  du  pus. 

J'ai  essayé  de  donner  une  idée  assez  nette  des  phénomènes  suoeessift 
qui  conduisent  à  la  suppuration ,  dans  les  cas  de  lésion  par  violence  ex- 
térieure. Mais  nous  sommes  encore  complètement  en  d^ut  quant  à  la 
cause  immédiate  des  suppurations  qui  paraissent  se  former  spontané- 
ment, cardans  ces  cas,  il  est  presque  impossible  de  déterminer  si  l'in- 
flammation elle-même  est  une  maladie  réelle ,  c'est-à-dire  une  affection 
morbide  primitive,  ou  si  elle  n'est  pas,  comme  cela  a  lieu  évidemment 
dans  les  cas  de  violence  extérieure ,  un  phénomène  salutaire  par  lequel  la 
nature  tend  à  rétablir  des  parties  dont  les  fonctions  et  peut-être  la  struc- 
ture ont  été  troublées  par  quelque  cause  ou  maladie  antécédente  et 
presque  inappréciable.  La  suppuration  étant  un  moyen  de  réparation 
dans  les  cas  de  violence  extérieure,  c'est  une  présomption  en  faveur  de 
l'opinion  qui  admettrait  qu'elle  est  un  instrument  semblable  de  la  nature 
dans  les  cas  d'inflammation  spontanée.  Si  elle  est  une  maladie  réelle,  il 

(*)  Voyez  t.  IV,  Observationi  sur  certaines  partiet  de  Véconomie  animaie. 
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en  résulte  que  deux  causes  qui  sont  différentes  en  elles-mêmes  peuvent 
produire  un  seul  et  même  effet  ou  mode  d'action ,  car  le  résultat  dans 
les  deux  cas  est  le  même.  Mais  si  c'est  la  seconde  manière  de  voir  qui  est 
exacte,  il  faut  admettre  que  le  stimujus  qui  détermine  la  suppuration 
dans  les  cas  d'inflammation  spontanée ,  est  exactement  le  même  que  celui 
qui  est  produit  dans  les  cas  de  lésion  traumatique. 

La  suppuration  ne  dépend  pas  de  la  violence  de  l'action  des  parties 
enflammas ,  car  cette  circonstance  seule  tend  plutôt  à  produire  la  gan- 
grène ,  et  Ton  observe  que  dans  la  goutte ,  qui  ne  suppure  point ,  l'inflam- 
mation est  souvent  plus  violente  que  dans  beaucoup  cf autres  cas  qui 
suppurent.  Tous  les  canaux  internes  suppurent  également  avec  très-peu 
d'mflammatiôn,  quand  ce  n'est  pas  chez  un  sujet  à  constitution  irritable; 
mais  s^il  y  a  une  grande  disposition  à  l'irritabilité ,  l'action  dépasse, 
pour  ainsi  dire,  la  suppuration,  et  lorsqu'elle  devient  moins  violente, 
la  suppuration  s'établit. 

Mais  si  l'on  admet  que  la  cause  de  l'inflammation  est  une  disposition 
des  parties  pour  les  actions  propres  à  l'inflammation  /sans  que  les  par- 
ties elles-mêmes  soient  ou  malades  ou  dans  un  état  qui  se  rapproche  plus 
ou  moins  de  la  destruction  ou  de  l'altération  de  leur  texture ,  l'inflam- 
mation spontanée  peut  provenir  d'un  nombre  très-grand  de  causes  diver- 
ses que  nous  i\ie  connaissons  pas  maintenant,  et  que  nous  ne  soupçon- 
nons même  peut-être  pas.  Et  cette  dernière  opinion ,  au  premier  coup 
d'oeil ,  paraît  être  la  pjus  prol^able ,  puisqu'on  peut  souvent  repousser 
ces  inflammations  spontanées ,  ce  qui  ne  serait  pas  possible  si  elles  pro- 
venaient de  la  destruction  d'une  partie  ,  ou  de  toute  autre  condition  ca- 
pable de  produire  un  stimulus  semblable  à  celui  que  produit  cette  des- 
truction. En  effet ,  on  ne  peut  point  obtenir  un  pareil  résultat  dans  les 
plaies  ;  si  elles  ne  sont  pas  promptement  réunies  par  première  intention, 
il  faut  qu'elles  suppurent.  Toutefois ,  cet  argument  n'est  pas  concluant , 
car  on  peut  prévenir  la  suppuration  dans  les  inflammations  qui  naissent 
d'une  lésion  traumatique,  en  réunissant  les  parties  par  seconde  intention, 
mécanisme  naturel  qui  agit  comme  une  esp^e  de  résolution. 

Quoique  la  suppuration  s'établisse  souvent  sans  que  la  partie  soit  visi- 
blement le  siège  d'une  action  bien  violente ,  cependant  quand  die  est 
la  conséquence  d'une  inflammation  saine,  on  remarque- qu'elle  est,  en 
général,  précédée  par  une  inflammation  intense. 

L'inflammation  suppurative  est  toujours  plus  violente  que  l'inflamma- 
tion qui  la  précède  ;  et  alors  il  semblerait  qu'elle  n'est  guère  autre  chose 
qu'un  accroissement  d'action,  duquel  il  résulte  un  mode  d'action  entiè- 
rement nouveau  qui  naturellement  détruit  le  premier. 

Cest  en  raison  de  cette  intensité  que  l'inflammation  produit  ses  effets 
si  rapidement;  car  l'inflammation  qui  est  capable  de  produire  rapide- 
ment un  changement  aussi  grand  dans  les  opérations  des  parties  que  la 
suppuration ,  doit  être  intense,  parce  que  c'est  une  violence  qui  s'exerce 
sur  les  actions  naturelles  et  sur  la  structure  des  parties. 

Cette  inflammation  est  aussi  plus  ou  moins  intense  suivant  la  violence 
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de  la  cause  qui  la  produit,  combinée  avec  Fétat  de  la  constitution  et  des 
parties  affectées. 

LUnflammatioD  qui  précède  la  suppuration  est  beaucoup  plus  Yîolente 
dans  les  cas  où  elle  parait  naître  spontanément ,  qiie  lorsqu'elle  succède  à 
une  lésion  par  violence  extérieure.  Une  suppuration  égale  en  quantité  à 
celle  qui  résulte  d'une  amputation  de  la  cuisse,  doit  ^voir  été  précédée 
par  une  inflammation  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  résuite  de 
l'amputation. 

L'inflammation  suppurative  paraît  varier  un  peu  dans  ses  e£fets  suivant 
la  vivacité  avec  laquelle  agit  cette  force  (c'es^à•dire  sa  cause,  J.  F.  P.) 
pendant  sa  marche  ;  car  la  simplicité  de  sa  cause  est  certainement  en 
raison  directe  de  sa  rapidité  (d'action,  J.  F.  P.)^  et  la  terminaison  ainsi 
que  les  effets  de  l'inflammation  sont  d'autant  plus  prompts  et  d'autant 
plus  salutaires  que  son  action  est  plus  rapide.  Cette  idée  s'accorde  par- 
faitement avec  ce  qui  a  lieu  quand  l'inflammation  est  la  conséquence 
d'une  lésion  traumatique,  car  alors  elle  passe  par  ses  périodes  plus  ra- 
pidement et  ses  symptômes  sont  moins  intenses  :  la  nécessité  paraît  être 
ici  la  cause  principale. 

Il  paraît  en  être  ainsi,  même  dans  les  parties  qui  ont  de  la  tendance 
aux  maladies  lentes  et  spécifiques ,  comme  les^amelles  chez  la  femme 
et  les  testicules  chez  l'homme.  En  effet,  si  l'inflaounation  marche  rapi- 
dement dans  ces  parties,  les  effets  en  sont  plus  salutaires  que  si  ses  pro- 
grès y  sont  lents;  en  d'autres  termes ,  ces  parties  sont  susceptibles  d'être 
le  siège  de  l'inflammation  suppurative  commune,  qui,  dans  la  plupart 
des  cas ,  se  termine  favorablement.  Peut-être  l'inflammation  spécifique 
est-elle  lente  dans  sa  marche  et  dans  ses  opérations,  et  la  lenteur  indi- 
que-t-elle  qu'une  inflammation  a  quelque  chose  de  spécifique,  âôus  quel- 
que point  de  vue  qu'on  envisage  ce  fait,  il  nous  conduit  au  moins  à  pré- 
voir avec  plus  de  certitude  quels  seront  les  ef^tp  d'une  inflammation , 
et  souvent  ainsi  à  former  un  pronostic  exact. 

La  suppuration  se  forme  beaucoup  plus  facilement  dans  les  canaux 
internes  que  dans  les  cavités  internes. 

La  suppuration  se  forme  plus  facilement  à  la  surface  des  canaux  que 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  membranes  enveloppantefll.  La  même 
cause  qui  produirait  de  la  suppuration  dans  les  premières  parties  ne  dé* 
termine  dans  les  autres  que  l'inflammation  adhesive.  Par  exemple ,  une 
bougie  qui  est  introduite  dans  l'urètre  et  qui  y  reste  quelques  heures ,  y 
produit  la  suppuration  ;  tandis  que  si  elle  est  introduite ,  soit  dans  la 
tunique  vaginale^  soit  dans  l'abdomen,  pendant  quelques  heures  aussi  « 
elle  n'y  fait  naître  que  la  disposition  aux  adhérences,  et  peut*  ne  pas 
même  exciter  cette  période  de  l'inflammation  dans  un  temps  aussi  court. 
Mais  la  surface  des  canaux  produit  souvent  des  matières  plus  variém  que 
les  plaies ,  et  ce  n'est  pas  toujours  du  pus ,  ce  qui  provient  probabU|nent 
de  ce  que  les  parties  ne  se  débarrassent  pas  toiyours  aussi  fadlea^ent 
de  la  cause  irritante.  Une  irritation  de  la  vessie  causée  par  la  présence 
d'une  pierre,  par  un  rétrécissement  de  l'urètre,  ou  par  une  maladie  de 
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iliTiSifecil&fliénitt,  déternÉioe  l'éeouleitiettt  d'une  matière  dont  les  carac- 
tères varient  beaucoup  ;  il  peut  se  former  du  pus ,  du  muens  on  des 
glaires  ;^pielqiiefois  mie  ou  deux  de  cei  mati^^  seulement.  Je  suis 
porté  à  croikre  que  c'est  le  nmeus  qui  est  produit  le  phts  famlîBixieat  ; 
mais  je  suis  certain  que  le  plus  haut  degré  d'irritation  est  nécessaire 
pour  la  formation  des  glairet. 

$  L  Des  symfdômes  de  IHr^mmatUm  supjpfwrative. 

Cette  inflammation  a  des  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  Tin- 
flammation  en  général  ;  mais  elle  les  présente  à  un  plus  haut  degré  que 
Tinflanmiatîon  qui  la  précède  ;  elle  a  aussi  quelques  symptômes  qui  lui 
sont  propres.  Aussi  est-U  nécessaire  de  décrire  avec  soin  ces  particula- 
rités. 

Les  sensations  qui  naissent  d'une  maladie  donnent ,  en  général ,  quel- 
que idée  de  sa  nature.  L'inflammation  suppurative  (kit  naître,  autant 
qu'il  est  possible,  l'idée  d'une  simple  douleur,  sans  rapport  avec  aucun 
autre  mode  de  sensation.  !Nous  ne  pouvons  adjoindre  à  cette  sensation 
aucune  épithète  ;  cependant  elle  varie  jusqu'à  un  certain  point  suivant  la 
nature  des  parties  qui  vont  devenir  le  siège  de  la  suppuration ,  et  l'on 
peut  appliquer  ici  en  partie  ce  qui  a  été  signalé  à  l'occasion  de  la  période 
adhesive.  La  douleur  s'accrott  dans  le  moment  de  la  dilatation  des  artè- 
res ,  ce  qui  produit  la  sensation  qui  constitue  ce  qu*on  appelle  des  élan- 
cements ,  et  à  Taide  de  laquelle  chacun  peut  compter  son  propre  pouls , 
en  dirigeant  seulement  son  attention  sur  la  partie  enflammée  ;  peut-être 
ce  dernier  symptôme  est-il  un  des  caractères  les  plus  certains  de  cette 
espèce  d'inflammation.  Quand  Tinflammation  passe  de  l'état  adhésif  à 
l'état  suppuratif ,  la  douleur  s'accrott  considérablement ,  ce  qui  semble 
indiquer  une  extension  de  l'action  inflammatoire  dans  la  partie  ;  mais 
quand  la  suppuration  s*est  établie ,  la  douleur  se  dissipe  en  partie.  Cepen- 
dant, lorsque  l'ulcération  ootnmence,  elle  entretiei^t  jusqu'à  un  certain  ^ 
point  la  douleur ,  qui  est  plus  ou  moins  vive  selon  la  rapidité  de  Tulcera- 
tion.  Mais  la  sensation  qui  accompagne  l'ulcération  fait  naître  davantage 
l'idée  d'une  cuisson  {soreness). 

La  rougeur  produite  par  l'inflammation  adhesive  est  maintenant 
augmentée  et  offre  une  nuance  écarlate  pâle.  C'est  la  vraie  couleur  arté- 
rielle ,  et  Ton  doit  la  considérer  comme  un  symptôme  constant ,  car  on 
la  retrouve  dans  toutes  les  inflammations  des  parties  internes  qui  ont  é\i 
exposées  un  certain  temp« ,  aussi  bien  que  dans  les  inflammations  exter- 
nes. En  outre ,  j'ai  fait  remarquer  dans  mon  introduction  à  l'inflamma- 
tion ,  et  en  traitant  de  la  période  adhesive,  que  dans  oette  dernière  les 
vaisseaux  anciens  se  dilatent  et  qu'il  S'en  foi^e  de  nouveaux.  Or ,  ces 
effets  sont  encore  plus  prononcés  ici  dans  les  parties  environnantes  qui 
ne  suppurent  point,  et  constituent  deux  autres  causes  d'%x;roissement 
de  la  rougeur ,  tant  par  suite  de  l'augmentation  du  nombre  des  vaisseaux, 
que  parce  que  la  partie  rouge  du  sang  est  poussée  plus  avant  dans  pli|- 
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siears  vaisseaux  où  auparavant  le  sérum  et  la  lymphe  coagolante  seuls 
pénétraient. 

La  partie ,  qui  était  ferme,  dure  et  tuméfiée  dans  la  première  période 
ou  période  adhesive,  présente  maintenant  encore  plus  de  tuméfaction  à 
cause  de  la  dilatation  plus  grande  des  vaisseaux  et  de  la  plus  grande 
quantité  de  lymphe  coagulante  qui  est  sécrétée  pour  consotider  les  adhé- 
rences. Le  gonflement  œdémateux  qui  environne  l'engorgement  adhésif, 
s'étend  en  diminuant  graduellement  dans  les  parties  environnantes. 

Dans  les  suppurations  spontanées ,  un ,  deux  ou  trois  points  des  par- 
ties enflammées ,  ou  un  plus  grand  nombre ,  perdent  la  faculté  de  se 
résoudre,  et  contractent  exactement  la  même  disposition  qu'une  surÊice 
'  exposée  ou  une  surface  qui  serait  en  contact  avec  un  corps  étranger.  Si 
c'est  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  membranes  enveloppantes  des 
cavités  circonscrites  que  cette  disposition  prend  naissance ,  les  vaisseaux 
de  ces  parties  commencent  alors  à  changer  leur  disposition  et  leur  mode 
d'action ,  et  continuent  à  se  modifier  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  arrivés 
graduellement  à  l'état  qui  les  rend  propres  à  former  du  pus,  de  sorte 
que  l'effet ,  c'est-à-dire  la  matière  sécrétée ,  passe  graduellement  de  la 
condition  de  lymphe  coagulante  à  celle  de  pus.  Voilà  pourquoi  nouis  trou- 
vons communément  dans  les  abcès  de  la  lymphe  coagulante  et  du  pus  à 
la  fois ,  et  pourquoi  on  trouve  d'autant  plus  de  la  première  qu'on  les 
ouvre  plus  tôt.  Ce  fait  a  donné  lieu  à  l'idée  et  aux  expressions  suivantes  : 
la  coction  de  la  matière  n'est  pas  complète ,  ou  t abcès  n'est  pas  encore 
mûr.  La  vraie  signification  de  ces  phrases ,  c'est  que  l'abeès  n'est  pas 
encore  arrivé  au  véritable  état  de  suppuration. 

De  là  il  résulte  que  la  suppuration  prend  naissance  dans  les  parties 
en  question  sans  perte  de  substance  et  sans  dissolution  des  solides ,  dr- 
constance  qui  n'est  pas  généralement  admise  (*)  ;  et  que  quand  ces  parties 

(*)  La  connaissance  de  ce  tnt  pour  qaelqaes-ndes  des  grandes  cavités  n*est  pas  en- 
tièrement nouTelle;  car  je  me  rappelle  qne  vers  Tannée  1749  on  1750,  le  cadavre  d*nn 
■jenne  sojet  fut  soomis  à  notre  inspection,  et  qn*en  ouvrant  la  poitrine,  nona  trou- 
vâmes le  c6té  gauche  de  la  cavité  thorachiqne  rempli  par  une  quantité  considérable  de 
pus.  La  plèvre  et  la  surface  des  poumons  ayant  été  examinées,  furent  trouvées  parfai- 
tement entières.  Le  D'  William  Hnuter  considéra  ce  fait  comme  nouveau  et  comme 
démontrant  que  la  suppuration  peut  avoir  lien  sans'perte  de  substance  des  surfaces,  et 
il  envoya  chercher  Samuel  Sharp  pour  Ten  rendre  témoin.  Le  fait  était  également 
Bouvean  pour  ce  dernier,  qui  le  publia  dans  son  ouvrage  intitulé  Critical  inquiry. 
Depuis  ce  temps,  on  Ta  souvent  observé  dans  l'inflammation  du  péritoine. 

JoHK  Huima. 

Selon  le  D'  Thomson  (Lectures  on  inflammaUon ,  p.  3 16),  cette  doctrine  a  été  mise 
au  jour  d*nne  manière  explicite  pour  la  première  fois  par  le  P'  Simpson,  de  Saint- 
André,  dans  ses  Dissertationes  de  re  medicd  qui  ont  été  publiées  dans  Taunée  1723. 
De  Haen  adopta  la  même  manière  de  voir  en  1756,  et  le  D'  Morgan  plus  complète- 
ment encore  A  1763.  Toutefois,  il  est  possible  que  Tancienne  opinion  fût  encore  Topi- 
nion  prédominante  du  temps  do  Hunter,  et  Ton  doit  certainement  admettre  quHl  sa- 
vait laqneUe  régnait  alors.  J.  F.  P. 


Digitized  by 


Google 


INFLAMMATION  SUPPURATIVE.  457 

ont  dépassé  la  période  adhésire ,  elles  deriennent  semblables  som  le  rap- 
port de  leur  suppuration  à  la  surface  interne  des  canaux  internes  ou 
muqneux. 

Lorsque  dans  le  cours  de  Tinflammation  la  disposition  suppurative 
prend  naissance ,  on  reconnaît  cette  nouvelle  période  à  des  symptômes 
constitutionnels  nouveaux  ;  ce  sont  les  frissons. 
.  Quoique  les  effets  soudains  qui  spnt  produits  dans  la  constitution 
semblent  démontrer  que  ce  changement  de  disposition  est  assez  rapide, 
oependapt  ses  effets  locaux  ne  doivent  point  être  immédiats ,  car  il  faut 
un  certain  temps  pour  que  les  vaisseaux  ^soient  amenés  par  son  influenoe 
à  l'état  où  ils  peuvent  produire  tous  les  résultats  que  se  propose  la  na- 
ture. Et,  en  ef^et,  on  remarque  qu'il  se  passe  un  certain  temps  avant 
que  la  suppuration  s'établisse,  ce  qui  a  lieu  plus  tôt  ou  plus  tard  sui- 
vant que  rétat  inflammatoire  est  plus  ou  moins  lent  à  se  dissiper  ;  car 
tant  que  l'inflammation  dure,  la  partie  est  en  quelque  sorte  suspendue 
entre  l'inflammation  et  la  suppuration. 

L'effet  de  llnflammation  parait  Jtre  de  produire  la  disposition  suppu- 
rative ou  cet  état  qui  dispose  les  parties  à  former  du  pus.  En  agissant 
ainsi ,  l'inflammation  semble  s'élever  à  une  intensité  telle ,  qu'elle  détruit 
l'état  des  parties  duquel  elle  dépend  elle-même.  La  conséquence  de  ce 
fait ,  c'est  que  les  parties  perdent  la  disposition  inflammatoire  et  passent 
à  cdie  qui  les  rend  propres  à  former  du  pus. 

Il  parait  que  c'est  une  loi  constante  et  d'une  haute  utilité  dans  l'éco- 
nomie animale,  que  quand  une  inflammation  spontanée  a  détruit  les 
fonctions  naturelles  des  parties  au  point  qu'elles  ne  puissent  plus  revenir 
par  un  mouvement  rétrograde,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  à  leur  état  nor- 
mal, ou  quand  la  cause  première  de  l'inflamifiation  a  été  la  destruction 
des  fonctions  naturelles*  comme  dans  r^o^o^ùm.des  surfaces  internes, 
les  parties  contractent  une  disposition  pour  le  second  m<)de  de  guérison. 
Un  grand  nombre  d'observations  démontrent  que  la  disposition  suppu- 
rative diffère  beaucoup  de  l'état  inflammatoire  réel ,  quoiqu'elle  soit  pro- 
duite par  lui ,  car  aucune  suppuration  parfaite  ne  prend  naissance  avant 
que  l'inflammation  soit  dissipée,  et  la  disposition  suppurative  s'éta- 
blit graduellement  à  mesure  que  l'inflammation  cesse.  De  même,  si  sons 
l'influence  d'un  état  particulier  de  la  constitution,  ou  par  suite  d'une 
violence  extérieure,  l'inflammation  s'allume  dans  une  plaie  suppurante 
saine,  la  matière  qui  s'en  écoule  et  les  autres  symptômes  locaux  rede- 
viennent ce  qu'ils  étaient  quand  la  partie  était  dans  son  état  inflamma- 
toire primitif,  et  très-différents  de  ce  qu'on  avait  observé  quand  la  plaie 
était  arrivée  à  la  période  de  suppuration  parfaite. 

§  II.  Du  traitement  de  Vif\flammation  quand  la  suppuration  doit 
avoir  lieu. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  provient  d'une  lésion  traumatique,  mais 
où  elle  présente  des  circonstances  telles ,  qu'on  prévoit  que  la  suppura- 
tion ne  peut  être  prévenue,  il  faut  modérer  rinflaannation  si  cela  est . 
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néeeif  aure  «  mais  non  dans  la  rue  d'empêcher  la  tup|HDratioii.  En  eflèt  »  si 
les  forces  sont  très-grandes  et  si  la  cause  vulnérante  a  agi  avec  une  yîo- 
lence  très-considérable,  Tinflammation  doit  être  aussi  très-intense;  et  si 
elle  a  des  effets  équivalents  sur  la  constitution,  effets  qui  sont  en  pro- 
portion de  l*étendue  de  la  surface  enflammée ,  divers  oooyens  thérapeu- 
tiques constitutionnels  deviennent  nécessaires  ;  tels  sont  les  émissioas 
sanguines ,  ^es  purgatifs ,  le  régime ,  et  peut«étre  même  la  production  ^ 
l'état  de  nausées.  Car  tant  que  l'inflammation  exerce  son'  influence  sur  la 
oonstitution ,  la  suppuration  qui  se  formé  n'est  pas  d'aussi  bonne  nature 
<iu'elle  le  serait  sans  cette  circonstance.  Si  la  constitution  est  irritable, 
ce  qui  se  reoonnatt,  en  général,  aux  cara^ères  que  présente rinflam- 
mation,  la  même  pratique  est  nécessaire.  En  un  mot,  quelle  que 
doive  être  l'issue  de  l'inflammation ,  que  ce  soit  la  résolution  ou  la  sup- 
puration ,  il  faut  corriger  ou  faire  disparaître  Tirritabilité  et  la  trop 
grande  action  des  vaisseaux,  soit  que  cet  excès  d'action  dépende  d'un 
excès  de  forces ,  soit  qu'il  coïncide  avec  des  forces  peu  considérables  , 
car,  dans  tous  les  cas,  l'irritabUité  et  la  trop  grande  action  des  vidsseaux 
font  obstacle  aux  actions  salutaires. 

Dans  les  cas  où  la  constitution  sympathise  fortement  avec  la  partie 
enflanamée ,  on  procure  beaucoup  de  soulagement  par  l'emploi  de  re- 
mèdes qui  produisent  une  légère  transpiration,  comme  les  antimoniaux, 
la  poudre  de  Dover,  les  potions  salines,  l'esprit  de  Mindererus,  etc., 
parce  qu'ils  tendent  à  entretenir  une  harmonie  générale  en  mettant  la 
peau  dans  des  conditions  favorables ,  ce  qui  calme  toutes  les  parties  ^nn- 
pathisantes ,  et  en  contre-balançantles  effets  de  l'irritabilité.  L'opium  di- 
minue souvent  les  actions,  quoiqu'il  les  modifie  rarement  quand  il  est 
donné  seulement  à  titre  db  narcotique ,  et  il  peut  être  utile  d'une  ma- 
nière temporaire.  Cependant,  tel  n'est  pas  toujours  l'effet  de  l'opium, 
car  11  y  a  des  constitutions  où  il  accroît  l'irritation  et  par  suite  l'action 
morbide. 

Les  plaies  récentes,  considérées  simplement  comme  plaies ,  sont  toutes 
delà  même  nature,  et  réclament  un  traitement  uniforme,  dont  le  bot 
doit  être  de  les  mettre  dans  les  conditions  où  elles  pourront  suppurer 
avec  le  plus  d'aisance  pour  elles-mêmes  ;  et  le  premier  appareil  de  panse- 
ment reste  ordinairement  en  place  Jusqu'à  ce  que  la  suppuration  soit  Ra- 
idie ,  à  moins  que  quelque  particularité  dépendant  de  la  situation  des 
parties,  ou  toute  autre  circonstance  accessoire,  ne  rende  nécessaire 
d'enlever  l'appareU  ou  de  modifier  le  traitement. 

Sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  partie  lésée ,  les  différences  qui  peu- 
vent exister  entre  les  diverses  plaies  sont  très-nombreq^es.  Dans  que^ 
qnes-unes ,  la  cause  vulnérante  a  blessé  de  petits  vaisseaux  que  l'on  ne 
peut  atteindre  d'une  manière  convenable  pour  les  lier,  et  dont  cependant 
il  faut  arrêter  Thémorragie,  ce  qui  peut  être  obtenu  par  le  mode  de  pan- 
sement ;  de  sorte  que  ces  cas  réclament  un  pansement  approprié  à  cette 
circonstance  seule. 

Les  plates  qui  péatoent  dans  les  cavités,  et  dans  lesquelles  lesviscèrei 
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ioternes  préfienUntdescoDditionB  particulières  qui  YJennwtoompMyiftr  la 
lésion  qui  leur  a  été  faite  p^r  la  cause  vulnéraute ,  réclament  un  mode  de 
pansement  spécial.  De  plus ,  Tinfluence  que  peut  exercer  sur  les  organes 
renfermés  dans  une  eavité  une  plaie  simple  des  parties  contenantes,  comme  ' 
une  plaie  de  Tabdomen  ^  du  thorax ,  d'une  articulation ,  du  crâne ,  etc. , 
oblige  le  chirurgien  à  adopter  un  mode  de  pansement  différent  de  celui  dei 
plaies  ordinaires.  U  est  des  plaies  dont  il  faut  tenir  les  bords  écartés  l'un  de 
Fautre  dans  la  crainte  qu'ils  ne  se  réunissent  de  nouveau^  pour  remplir 
certaine  indication  ultérieure;  telle  est  la  plaie  qui  est  faite  dans  la  ta« 
nique  vaginale  du  testicule  pour  la  cure  radicale  de  Thydrocèle.  U  en  est 
d'autres  qui  peuvent  réclamer  la  surveillance  du  chirurgien  avant  l'éta- 
blissement de  la  suppuration,  et  qui ,  par  conséquent,  doivent  être  pan- 
sées de  telle  manière  que  l'on  puisse  retirer  promptement  et  ûtcilement 
les  appareils,  afin  d'examiner,  les  parties  de  temps  en  temps,  à  mesure 
que  les  symptômes  se  manifestent.  C'est  ce  qu'on  doit  ftire  dans  les 
plaies  de  la  tête  avec  ou  sans  fracture  du  crâne.  Mais  quel  que  soit  le 
mode  d'application  que  l'on  juge  nécessaire  pour  répondre  aux  diverses 
circonstances  concomitantes,  cependant,  comme  toutes  ces  plaies  doi- 
vent suppurer,  elles  doivent  toutes  être  traitées  d'après  une  méthode 
générale ,  autant  que  le  permettent  les  conditions  particulières  de  cha- 
cune. 

L'application  que  l'on  emploie  en  général  depuis  quelques  années  dan» 
ce  pays ,  est  la  charpie  sèche.  U  est  très-probable  que  cette  substance  a 
été  introduite  dans  la  pratique  commune  parce  qu'elle  concourt  à  arrêter 
l'hémorragie  ;  et  comme  la  plupart  des  plaies  s'accompagnent  d'un  écou- 
lement de  sang,  son  usage  est  devenu  général.  Mais  à  mesure  qu'elle  a 
été  employée  davantage,  l'intention  première  a  été  perdue  de  vue,  et 
elle  .n'est  plus  considérée  que  comme  constituant  un  premier  panse- 
ment. 

Je  n'ai  pas' besoin  de  faire  remarquer  ici  que  toutes  les  plaies  qui  doi- 
vent suppurer  sont  d'abord  accompagnées  d*inflammation,  et  que  per 
conséquent  elles  sont,  sous  ce  rapport,  semblables  aux  inflammations 
spontanées  qui  doivent  suppurer  également.  Si  cette  remarque  est  exacte, 
combien  ce  mode  de  traitement  est  en  contradiction  avec  la  pratique  qui 
est  suivie  communément  quand  l'inflammation  spontanée  s'est  déjà  éta- 
blie! Et  en  effet,  quelle  différence  y  a-t-il  entre  une  inflammation  avec 
plaie  et  une  inflammation  sans  plaie .^  £n  outre,  quelle  différence  doit-il 
y  avoir  entre  la  substance  que  Ton  applique  sur  une  partie  qui  doit  s'en- 
flammer pendant  que  cette  substance  reste  sur  la  partie ,  et  la  substance 
que  l'on  applique  sur  une  inflammation  qui  existe  déjà  ?  La  réponse  que 
je  ferais  à  une  telle  question ,  c'est  qu'il  ne  doit  y  avoir  aueune  diffé- 
rence. 

Les  plaies  qui  doivent  suppurer,  ai-je  dit,  doivent  passer  par  l'inflam- 
mation adhesive ,  puis  par  l'inflammation  suppurative.  Ces  inflammations, 
dans  les  plaies,  sont  exactement  semblables  aut  inflammations  sponta- 
nées qui  suppurent  et  qui  forment  un  abcès  ^  ainsi  qu'aux  inflammations 
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qui  produisent  l*iilcération  à  la  surface  du  corps  et  qui  forment  one  plate 

suppurante. 

J'ai  déjà  dit  que  les  topiques  qui  sont  actuellement  employés  dans  le 
traitement  de  ces  dernières ,  sont  les  cataplasmes  et  les  fomentations. 
Toutefois  ces  moyens  paraissent  être  employés  arec  peu  de  précision  et 
de  discernement,  car  ils  sont  appliqués  afant  que  la  sup^ration  ait  en 
Heu ,  et  lorsqu'on  ne  reot  pas  qu'elle  s'établisse  ;  ils  sont  appliqués  sur 
des  parties  enilanHnées  lorsqu'on  désire  que  ces  parties  suppurent,  et  de 
même  après  que  la  suppuration  s'est  formée.  Or,  quant  h  la  suppuration 
en  elle-même ,  abstraction  faite  de  toute  autre  considération ,  l'indication 
.  ne  peut  être  la  même  dans  toutes  ces  conditions  dififérentes  ;  mais  si  les 
cataplasmes  et  les  fomentations  sont  d'une  utilité  réelle  dans  ces  deux 
périodes  de  la  maladie,  c'est  pour  quelque  chose  qui  est  commun  è  ces 
deux  périodes,  abstraction  faite  de  la  simple  suppuration.  Tai  fait  remar- 
quer aussi  précédemment  que  les  cataplasmes  sont  utiles  quand  l'inflam- 
mation a  attaqué  la  peau  primitiTement,  ou  quand  un  ab<^  s'est  appro- 
ché si  près  de  la  peau  que  celle-ci  s'est  enflammée,  et  que  cette  utilité 
consiste  à  tenir  la  peau  molle  et  humide.  Tel  me  paraît  être  l'usage  des 
cataplasmes  dans  Tinflammation ,  soit  avant,  soit  après  la  suppuration , 
car  l'inflammation  persiste  jusqu'à  ce  que  l'abcès  soit  ouvert.  En  efiet , 
l'inflammation  est  nécessaire  tant  que  l'abcès  marche  vers  la  peau ,  et 
c*est  cette  inflammation  que  j'ai  appelée  it^mmation  ulcéraUve.  Quand 
Tabcès  est  ouvert,  et  seulement  alors ,  l'inflammation  commence  à  céder. 
Cest  pourquoi  le  cataplasme  est  encore  convenable  pendant  cette  période, 
en  tant  qu'il  est  utile  |K>ur  l'inflammation.  La  pratique  commune  est 
donc  rationnelle  et  conséquente,  en  ce  sens  que  le  premier  motif  existe 
jusqu'à  la  6n.  Mais  quand  la  même  pratique  est  appliquée  à  des  parties 
enflammées  qui  ne  sont  pas  considérées  comme  devant  suppurer,  le  rai- 
sonnement ou  les  principes  en  vertu  desquels  elle  est  admise  éont  en  dé- 
fiiut ,  quoique  l'application  soit  encore  ti^s-convenable. 

Si  ma  première  proposition  est  vraie,  savoir,  que  les  plaies  qui  doi- 
vent suppurer  sont  semblables  aux  inflammations  qui  doivent  suppurer 
aussi ,  voyons  jusqu'à  quel  point  les  deux  pratiques  sont  d'accord  avec 
cette  proposition.  On  applique ,  ai-je  dit ,  de  la  charpie  sur  une  plaie  ré- 
cente qui  doit  s'enflammer  ;  et  cette  charpie  reste  appliquée  pendant 
tonte  la  durée  de  Finflammation  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  se  forme , 
parce  qu'elle  ne  peut  être  enlevée.  La  charpie ,  considérée  simplement 
comme  le  tonique  des  plaies  récentes  qui  doivent  s'enflammer,  est  une 
très-mauvaise  application ,  car  elle  adhère  plus  ou  moins  à  la  surface  de 
la  plaie  au  moyen  du  sang  extravasé  ;  de  dorte  qu'il  devient  difficile  de 
l'enlever,  et  que  souvent  elle  reste  dans  certaines  plaies  pendant  des  mois, 
attendu  qu'elle  s'enchevêtre  avec  les  granulations ,  surtout  quand  elle 
est  appliquée  à  la  surface  d^une  cavité  circonscrite,  comme  la  tunique 
vaginale  du  testicule,  après  l'opération  de  l'hydrocèle.  Mais  ce  n*est  pas 
toujours  là  son  plus  grand  inconvénient.  Comme  elle  se  charge  ou  s'im- 
bibe de  sang,  il  arrive  souvent  qu'elle  devient  extrêmement  dure  en  se 
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desséchant ,  ce  qu'elle  fait  toujours  avant  que  sa  séparation  ait  lieu ,  sé- 
paration qui  n'est  effectuée  que  par  la  suppuratfon.  Il  résulte  de  là  qu*on 
ne  peut  concevoir  un  moyen  de  pansement  plus  défectueux  pour  les 
plaies. 

La  plupart  des  chirurgiens  admettaiit  que  les  cataplasmes  sont  le  to- 
pique qui  convient  le  mieux  dans  les  inflammations  non  accompagnées 
de  plaies  ou  qui  ne  sont  pas  la  conséquence  d'une  plaie,  et  considérées 
uniquement  comme  inflammations ,  la  même  application  me  paratt  devoir 
être  la  meilleure  dan&  toute  inflammation ,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 
Car  diaprés  l'idée  que  je  me  fais  du  meilleur  mode  possible  de  pansement 
d'une  plaie  qui  doit  s'enflammer ,  considérée  simplement  comme  plaie , 
ce  mode  de  pansement  doit  être  constitué  par  quelque  chose  qui  conserve 
les  tissus  mous  et  humides  et  qui  n'offre  aucune  continuité  de  parties, 
afln  qu'on  puisse  l'enlever  facilement.  La  seule  application  de  cette  espèce 
est  un  cataplasme,  qui ,  à  raison  de  ces  qualités,  est  le  meilleur  topique 
pour  une  plaie  récente.  Il  l'entretient  souple  et  humide,  et  s'enlève  facile- 
ment en  tout  temps ,  soit  en  partie ,  soit  en  totalité.  On  obtient  ici  les 
mêmes  avantages  thérapeutiques  que  lorsqu'il  est  appliqué  sur  une  partie 
enflammée.  Mais  lors  même  qu'il  ne  procurerait  point  ces  avantages ,  la 
facilité  avec  laquelle  il  peut  être  enlevé  parle  hautement  en  sa  faveur , 
surtout  si  on  le  compare  avec  la  charpie  sèche. 

Mais  les  cataplasmes,  en  raison  de  diverses  autres  circonstances,  ne 
peuvent  pas  toujours,  et  dans  toutes  les  régions,  être  appliqués  d'une 
manière  convenable.  Pour  qu'ils  conservent  les  propriétés  indiquées  ci-  ■ 
dessus ,  il  est  nécessaire  qu'ils  présentent  une  masse  qui ,  dans  beaucoup 
de  cas ,  est  beaucoup  trop  volumineuse.  Toutefois  y  dans  les  cas  où  on 
peut  les  employer  avec  facilité ,  ils  constituent  la  meilleure  application. 
Lors  même  qu'ils  ne  peuvent  être  employés  d'une  manière  convenable, 
je  condamne  encore  Tusage  de  la  charpie  sèche ,  et  je  pense  qu'on  doit 
alors  enduire  la  charpie  de  quelque  substance  grasse,  afin  que  le  sang 
ne  s'enchevêtre  pas  avec  elle,  sÀn  qu'elle  reste  molle  et  qu'elle  puisse 
être  enlevée  facilement. 

Ce  mode  de  pansement  doit  être  continué  pendant  plusieurs  jours ,  ou 
au  moins  jusqu'à  ce  que  la  suppuration  soit  bien  établie,  et  ensuite  l'em- 
ploi de  la  charpie  sèche  constitue  un  mode  de  pansement  très-convenable, 
à  moins  que  la  plaie  n'ait  quelque  chose  de  spécifique ,  ce  qui  a  lieu  ra- 
rement dans  les  plaies  récentes;  car  les  plaies  accidentelles  viennent  ra- 
rement compliquer  les  maladies  spécifiques,  et  les  plaies  qui  sont  la  con- 
séquence d'une  opération  ne  doivent  point  être  spécifiques ,  attendu  que 
l'affection  spécifique ,  s'il  y  en  a ,  doit  avoir  été  enlevée  complètement  par 
l'opération  ;  de  sorte  qu'elles  doivent  être  des  plaies  siégeant  dans  une 
partie  saine,  comme,  par  exemple^  après  l'amputation  d'une  articulation 
scrofuleuse  ou  l'extirpation  d'un  sein  cancéreux.  Ou  bien,  si  la  plaie  re- 
vêt ensuite  quelque  disposition  spécifique,  il  faut  lui  appliquer  un  panse- 
ment approprié ,  ainsi  qu'il  sera  expliqué  ci-après. 

On  fait  généralement  les  cataplasmes  trop  liquides ,  d'où  il  résulte  que 


Digitized  by 


Google 


4tt  INFLAMMATION  SOPPURATIVE. 

la  moindre  praasion ,  ou  même  leur  propre  poids ,  les  écarte  de  la  plaie. 
Il  faut  les  faire  assez  éplûs  pour  qu'ils  puissent,  après  avoir  été  ar- 
qués ,  conserver  une  certaine  forme.  On  les  fait  généraleipent  avec  da 
pain  rassis  et  du  lait.  Cette  composition  produit,  en  général,  une  applica* 
tiop  trop  fragile;  elle  se  rompt  facilement  en  plusieurs  portions  par  le 
moindre  mouvement ,  et  souvent  laisse  à  découvert  une  partie  de  la  plaie, 
qui  se  trouve  ainsi  soustraite  à  ses  bons  effets. 

Le  cataplasme  qui  constitue  la  meilleure  application  et  qui  consarve  le 
mieux  ses  propriétés  utiles  entre  chaque  pansement ,  est  celui  que  ron 
fait  avec  la  farine  de  graine  de  lin.  11  se  fait  tout  d'une  fois  [*) ,  et  quand 
il  est  appliqué ,  il  se  conserve  toujours  en  une  seule  masse.        ' 

On  emploie  communément  les  fomentations  dans  cette  période  des 
plaies,  et^  en  général ,  elles  procurent  du  soulagement  dans  le  moment 
de  leur  application ,  circonstance  qui ,  jointe  avec  l'habitude,  est  toujours 
oonsktérée  comme  un  motif  suffisant  pour  qu'on  en  continue  l'emploi. 

Aussitôt  que  la  suppuration  est  bien  établie ,  on  peut  panser  la  plaie 
suivant  son  apparence  extérieure. 

Les  plaies  auxquelles  les  cataplasmes  sont  le  mieux  appropriés ,  sont 
celles  qui  sont  pratiquées  dans  une  partie  saine ,  dont  on  prévoit  que  la 
guérison  se  fera  par  l'intermédiaire  des  granulations.  La  même  applica- 
tion convient  également  lorsque  les  parties  ont  perdu  leur  vitalité  et,  par 
ooasé^pient,  doivent  formel^  une  escarre.  Cest  donc  le  meilleur  mode 
de  pansement  pour  les  plaies  par  armes  à  feu ,  et  probablement  pour  la 
plupart  des  plaies  dilacérées.  En  effet,  la  charpie  appliquée  sur  une  par- 
tie de  laquelle  une  escarre  doit  se  détacher,  y  sera  souvent  retenue  jusqu'à 
la  séparation  de  l'escarre ,  c'est-à-dire,  pendant  huit  ou  dix  jours  et  ménae 
davantage. 

Daas  le  traitement  des  plaies  cpii  doivent  suppurer,  il  est  convenable, 
aous  un  certain  point  de  vue,  de  laisser  les  parties  prendre  leur  pli  na- 
turel et  spontané.  Par  suite  de  l'élasticité  naturelle  de  la  peau  et  de  la 
contraction  des  muscles ,  les  parties  lésées  deviennent  généralement  eœpo^ 
sees,  et  par  suite  de  l'inflammation  consécutive,  elles  le  deviennent,  en 
général,  encore  davantage.  Cette  circonstance  est  ordinairement  remar- 
quable surtout  dans  les  plaies  produites  par  une  lésion  accidentelle  ;  car 
(dans  les  opérations,  J.  F.  P.),  comme  il  est  toujours  à  désirer  que  la 
plaie  ait  peu  d'étendue  et  que  la  plus  grande  quantité  possible  de  peau 
soit  conservée,  les  chirurgiens  mettent  toujours,  très^agement,  beau- 
coup de  soin  à  atteindre  ce  double  but.  Dans  plusieurs  opérations  ils 
diercfaent  à  conserver  la  peau;  par  exemple,  quand  ils  enlèvent  une 
partie ,  comme  un  membre,  quand  ils  extirpent  une  tumeur,  ou  quand 
ils  ouvrent  un  abcès.  Tout  cela  est  extrêmement  convenable  ;  et  ils  conti- 
nuent d'agir  d'après  ee  principe ,  immédiatement  après  quels  plaie  a  été 

(*)  Prenez  om  quantité  snffiaante  d'eaa  bouUktmtt,  agitas  dêàtm»  la  farine  de  grame 
de  lin  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte  une  pâte  d*nne  épauBeor  onnvcnable,  pnii  ^ottlea  ■»• 
petite  quantité  d*ane  luiile  douce  qoelconque.  .  Jpiur  Hvbt^iu 
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£yl6 1  €t  en  pratiquant  Fooe  ooJ^aiitre  des  opérations  ci^lessiM  indiquées* 
Ainsi ,  après  l'amputation,  la  peau  est  attirée  en  bas  et  réunie  inférieu- 
rement,  et  les  parois  de  la  plaie  sont  pressées  Tune  contre  Tautre  par 
des  bandages.  Sous  un  point  de  tuç,  c'est  agir  prématurément;  é^est 
opérer  le  rapprochement  dans  un  moment  où  la  nature  a  en  vue  un  prin* 
dpe  trèfropposé  :  las  parties  doivent  être  envalues  par  l'inflammation; 
or,  l'inflammation  tend  généralement  par  ses  effets  à  opérer  l'éeartement 
des  parties;  il  eonvi^nt  donc  de  ne  point  entraver  ces  effets*  Ainsi,  il 
fimt  abandonner  les  parties  à  elles-mêmes,  jusqu'au  moment  où  Tin* 
fiammation  se  dissipe  et  où  les  granulatioBS  se  développent;  les  granula* 
tions,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  accompliront  par  leur  force  de  contrac- 
tion ce  que  nous  aurions  fait;  et  si  parce  qu'on  n'aura  pas  convenablement 
porté  son  attention  sur  quelqu'une  des  circonstances  primitives,  la  con* 
traction  des  granulations  n'est  pas  suffisante,  le  temps  est  arrivé  alors, 
et  non  auparavant ,  de  lui  venir  en  aide.  Cependant,  si  l'on  se  met  à  un 
autre  point  dcTue,  on  voit  qu'il  y  a  beaucoup  d'avantages  è  porter  la 
peau,  autant  que  possible,  sur  la  plaie,  et  à  l'y  maintenir;  parce  que 
dans  le  moment  de  l'inflammation ,  les  parties  contracteront  des  adbé* 
renées  et  se  réuniront  dans  cette  situation,  d'où  il  résultera  que  la  plaie 
suppurante  sera  moins  grande  qu'elle  n'eût  été  sans  cette  pratique.  £t  je 
conçois  que  lorsqu'on  a  une  fois  mis  en  usage  ce  procédé,  il  soit  néces- 
saire d'y  insister  paadant  un  certain  temps,  dans  la  crainte  que  les  adhé- 
rences ne  soient  pas  suffisan^ment  fortes  pour  se  conserver  jusqu'à  ce 
que  les  granulations  Tiennent  les  consolider. 

U  arrive  souvent,  soit  dans  les  plaies  qui  sont  [H*odurtes  par  une  Msfon 
aeoidentelle,  soit  dans  celles  qui  résultent  d'une  opération ,  qu'une  partie 
de  la  plaie  peut,  avec  beaucoup  d'avantage,  être  guérie  par  première  in- 
tention; par  exemple,  dans  plusieurs  lésions  traumatiques  de  la  tête , 
quand  une  partie  des  téguments  du  crâne  a  été  déchirée,  dans  les  plaies 
de  la  face,  etc. ,  et  de  même  après  plusieurs  opérations,  surtout  quand 
h  peau  est  lâche ,  comme  au  scrotum,  ou  lorsque  la  peau  a  été  ménagée 
au  moment  de  l'opération,  comme  dans  l'amputation  d'après  oertaîoas 
méthodes ,  dans  l'extirpation^  du  sein ,  etc.  ;  dans  tous  ces  cas ,  la  portion 
de  peau  conservée  peut  être  réunie  aux  parties  sous-jacentes  par  première 
intention ,  et  par  conséquent ,  il  n'y  a  qu'une  partie  de  la  plaie  qui  passe 
à  la  suppuration.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  ^  on  peut  employer  avec 
avantage  un  bandage  destiné  à  rapprocher  ou  à  soutenir  les  chairs;  on 
peut  même  retirer  beaucoup  d'utilité'de  la  suture,  ainsi  que  je  Tai  dit  à 
l'occasion  de  la  guérison  des  plaies  par  première  intention* 

S  in.  Du  traitement  de  fi^flammation  quand  la  suppuration  s'ed 

pàbUe. 

Dans  les  inflammations  spontanées ,  soit  qu'elles  émanent  d'une  affec-  ' 
tion  Qonstittttionnelle,  soit  qu'elles  dépendent  d'une  affection  locale, 
quand  la  suppuration  s'est  établie,  il  est  très^probable  qu'il  faut  adopter 
un  autromodo  de  traitement  que  celui  auquel  4m  a  eu  recours  dans  le  but 
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de  la  préveoûr;  cependant,  même  alors, /si  Ton  pouvait  ^ûr^er  la  for- 
mation ultérieure  du  pus  après  que  ce  phénomène  a  commencé ,  on  en 
retirerait  de  grands  avantages  dans  beaucoup  de  cas  et  l'on  pourrait  pré- 
venir beaucoup  de  ravages.  La  suppuration  s'arrête  certainement  quel- 
quefois après  qu'elle  a  commencé,  ce  qui  prouve  qu'il  y  a  dans  l'économie 
animale  (*)  un  principe  en  vertu  duquel  la  machiné  vivante  a  la  faculté  de 
produire  cet'effet  (**). 

J'ai  vu  le  vomissement  guérir  des  bubons  lorsque  la  suppuration  avait 
déjà  fait  des  progrès  considérable.  Ce  mode  de  terminaison  est  très- 
commun  dans  les  abcès  scrofuleux;  mais  dans  ces  abcès  on  trouve  très- 
rarement  de  l'inflammation.  Ce  phénomène  paraît  être  une  circonstance 
essentielle  dans  l'ulcération ,  qui  est  précisément  le  contraire  de  la  réu- 
nion (***)  :  dans  les  plaies  suppurantes  superficielles  elles-mêmes,  qui  ont 

(*)  On  lit  dam  le  texte,  dans  l'économie  animale  des  maladies,  J.  F.  P, 

(**)  J*ai  fait  observer  précédemment  qae  rinflammadon  se  termine  sonrent  sane 
produire  de  suppuration;  j'ai  cité  anssi  des  cas  où  la  snppnration  se  dissipe  sans  qae 
les  parties  produisent  de  granulations,  de  sorte  que  la  période  adhésire  fe  rétablissant 
et  le  pus  étant  absorbé,  les  parties  restent  à  peu  près  dans  Tétat  où  eUes  étaient  avant 
Fappantion  de  rinflammation.  Ce  qui  milite  en  faveur  de  cette  assertion,  c*est  que 
souvent  les  grandes  cavités  qui  ont  été  mises  dans  les  conditions  convenables  pour 
^enriammer  et  suppurer  (c'est-à-dire  qui  ont  été  ouvertes)  se  guérissent  sans  former 
•  de  granulations,  et  la  suppuration  généralement  se  dissipe,  et  je  ne  crois  pas  qu*elles 
contractent  de  nonvean  le  travail  adhésif  de  manière  à  réunir  les  parties;  mab  celles- 
ci  reprennent  leur  état  ou  leur  disposition  primitive  on  natureUe,  et  il  ne  se  foraM 
point  d'adbérences.  C'est  ce  qui  parait  arriver  quelquefois  dans  les  cas  d'cmpyemey 
après  que  l'opération  a  été  pratiquée  (voy.  t.  I,  p.  499»  1a  nttte).  J'ai  vu  des  malades 
qui  présentaient  des  plaies  du  thorax,  chez  lesquels  il  y  avait  tout  lieu  de  supposer  que 
toute  la  cavité  thorachique  était  en  suppuration,  et  qui  cependant  se  sont  guéris.  Je 
■e  puis  guère  supposer  que,  dans  ces  cas,  les  parties  aient  produit  des  granulations  et 
se  soient  réunies  dans  le  moment  de  la  guértson,  comme  cela  a  lien  pour  le  tissn  celln- 
l^e,  car  f  ai  examiné  beaucoup  de  cas  semblables  après  la  mort  et  je  n'ai  jamais  trouvé 
de  granulations.  J'ai  vu  aussi  des  cas  d'hydrocèle  que  l'on  avait  essayé  de  gaérir  radi- 
calement par  la  cautérisation ,  et  dans  lesqueb,  quand  l'escarra  frétait  séparée,  la  sup-  - 
puration  était  survenue;  mais  l'onvertura  s'étant  cicatrisée  trop  tôt,  la  supporatioa 
avait  cessé,  et  la  guérison  avait  été  considérée  comme  complète;  cependant  une  réci- 
dive de  la  maladie  avait  conduit  à  une  autre  tentative,  et,  en  ouvrant  le  sae  dans  sa 
totalité ,  on  avait  trouvé  que  la  tunique  vaginale  était  parfaitement  entière.  Dans  ces 
cas,  le  liquide  était  une  sérosité  grumeleuse.  J'ai  vu- des  abcès  disparaître  de  la  même 
manière.  Mais  je  crois  que  ce  phénomène  est  plus  commun  dans  les  suppurations  scro- 
fuleuses  que  dans  toute  autre,  et  en  seconde  ligne,  dans  les  suppurations  érynpâa- 
tenses.  J'ai  vu  des  articulations,  après  avoir  suppuré  et  après  avoir  été  ouvertes,  se 
guérir  sans  avoir  produit  de  granulations,  de  sorte  qu^l  restait  eneore  nne  espèce  de 
jointure,  bien  que  les  cartilages  se  fussent  exfoliés  sur  les  extrémités  des  os,  ainsi  qn'on 
pouvait  le  reconnaître  an  bruit  que  causait  le  frottement  des  deux  b*uts  des  os  l'un 
sur  l'autre.  Jonr  Huittbi. 

.  (***)  Je  présume  que  Hunter  veut  dire-  que,  même  dans  fulcération,  qui  est  iu  acte 
directement  opposé  à  la  réunion,  la  cessation  ou  la  dimiBiitioii  de  la  supporatioa  est 
mM  circonstance  essentiaUe  à  la  guérison,  J.  F.  P. 
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le  plus  de  tendance  à  continuer  la  suppuration  une  fois  qu'elle  y  est 
excitée,  si  on  les  laisse  se  couvrir  d*une  croûte ,  quand  elles  en  sont  sus- 
ceptibles, Faction  en  vertu  de  laquelle  la  croûte  se  forme  est  l'inverse  de 
la  suppuration,  et  celle-ci  cesse.  Toutefois,  c'est  un  phénomène  que  Téco- 
nomie  animale  n'accepte  pas  facilement ,  et  nos  moyens  pour  le  produire 
sont  très-limités.  Si  l'on  pouvait  accroître  nos  ressources  dans  ce  sens 
d'une  manière  quelconque,  ce  serait  une  heureuse  découverte,  car  la  sup- 
puration est  fatale  par  elle-même  dans  beaucoup  de  cas.  Ainsi ,  la  suppu- 
ration du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  du  thorax  et  des  organes  qu'il 
renferme ,  de  l'abdomen  et  des  viscères  abdominaux,  en  un  mot,  Ja  sup-  ' 
puration  d'une  partie  vitale  quelconque  tue  souvent  par  elle-même,  c'est- 
à-dire,  par  le  seul  fait  de  la  production  du  pus.  Il  est  vrai  qu'un  grand 
nombre  de  médecins  repousseraient  une  telle  pratique  dans  beaucoup  de 
cas  de  suppuration ,  dans  la  pensée  que  cette  suppuration  n'est  autre 
chose  que  la  déposition  d'un  pus  ou  d'une  humeur  déjà  formée  dans  la 
constitution;  mais  il  faut  espérer  que  le  temps  et  l'expérience  feront  jus- 
tice dé  ces  préjugés. 

Quand  la  suppuration  ne  peut  être  arrêtée  ou  amenée  à  résolution ,  il 
faut  le  plus  souvent  en  hâter  l'accomplissement,  et  c'est  par  là  générale- 
ment que  les  chirurgiens  commencent. 

Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  la  suppuration  peut  être  accrue  par  des 
substances  médicamenteuses  ou  par  des  applications.  Mais  on  s'efforce 
généralement  d'obtenir  ce  résultat ,  et  c'est  pour  cela  qu'on  nous  recom- 
mande des  cataplasmes  et  des  emplâtres  suppuratifs ,  etc.,  qui  sont  com- 
posés avec  les  gommes,  les  semences,  etc.,  les  plus  chaudes.  Mais  je  doute 
beaucoup  qu'ils  aient  un  grand  effet  dans  ce  sens.  En  effet ,  les  mêmes 
substances,  appliquées  sur  une  plaie  suppurante,  en  accroîtraient  à  peine 
la  suppuration,  et  la  feraient  probablement  plutôt  diminuer.  Cependant, 
dans  beaucoup  de  cas ,  lorsque  les  parties  sont  indolentes  et  ont  peu  de 
tendance  à  contracter  la  vraie  inflammation ,  de  sorte  qu'une  suppuration 
parfaite  ne  peut  s'établir,  on  peut,  en  stimulant  la  peau ,  produire  Une 
inflammation  plus  salutaire,  et, par  suite,  une  suppuration  plus  prompte. 
Mais  dans  la  véritable  suppuration ,  qui  a  été  précédée  par  l'inflammation , 
je  crois  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  à  faire  relativement  à  la  suppuration 
en  elle-même.  Cependant,  jl  paraît  qu'on  a  trouvé,  par  l'expérience,  que 
ces  applications  faisaient  arriver  le  pus  plus  promptement  à>la  peau, 
même  dans  les  suppurations  les  plus  rapides ,  ce  que  l'on  a  considéré 
comme  l'effet  d'un  accroissement  dans  la  production  du  pus  ;  mais  cela 
ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le^  cas  où  la  surface  interne  de  l'abcès  est  dans 
la  sphère  d'influence  de  la  peau.  Cet  effet  provient  d'une  autre  cause , 
c'est-à-dire,  de  la  production  d'un  autre  mode  d'action  que  celui  qui  con- 
sisterait dans  un  accroissement  de  rapidité  de  la  suppuration ,  il  dépend 
de  ce  qu'on  hâte  le  travail  d'ulcération.  J'ai  dit  que  l'ulcération  est  ua 
effet  de  l'inflammation ,  ou  qu'au  moins  elle  s'accompagne  d'inflamma- 
tion ;  par  conséquent ,  tout  ce   qui  accroît  cette  inflanunation  doit 
m.  3o 
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accroître  aussi  Tulcération ,  et  porter  le  pus  plus  promptemeot  vers  la 

peau,  sans  accroître  pour  cela  la  production  du  pus. 

On  applique  ordinairement  des  cataplasmes  de  pain^  et  de  lait  sur  les 
parties  enflammées,  quand  on  sait  que  la  suppuration  s* est  formée.  Ces 
cataplasmes  ne  peuvent* exercer  aucune  influence  sur  la  suppuration,  si 
ce  n'est  en  diminuant  l'inflammation,  ou  plutôt  en  mettant  la  peau  plus 
à  l'aise  sous  leur  contact,  car  j'ai  fait  remarquer  que  la  vraie  suppuration 
ne  commence  que  quand  l'inflammation  a  cédé;  mais  {1  faut  que  riaflam- 
imation  ait  atteint  la  peau  pour  que  les  cataplasmes  aient  beaucoup  d'ef- 
ficacité ,  car  ils  ne  peuvent  affecter  que  cette  dernière  partie. 

On  peut  admettre  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  eo  considération  lé 
soulagement  du  malade ,  et  nous  voyons  que  les  fomentations  et  les  cata- 
plasmes produisent  souvent  cet  effet.  Nous  voyons  aussi  qu'en  main- 
tenant Tépiderme  humide  et  chaud ,  on  rend  moins  aiguës  ou  l'on  endort 
les  actions  sensitives  des  nerfs  de  la  partie  enflammée;  tandis  que  sî  on 
laisse  la  peau  enflammée  se  dessécher,  l'inflammation  s'accroît.  Et  comme 
il  est  probable  que  la  suppuration  n'est  point  arrêtée  par  cette  applica- 
tion, On  doit  y  avoir  recours;  comme  la  chafeur  excite  Taction,  il  est 
probable  que  la  fomentation  est  d'autant  plus  utile  qu'elle  est  plus 
chaude  ;  dans  beaucoup  de  cas ,  l'action  est  tellement  augmentée  que  les 
parties  peuvent  à  peine  là  supporter. 

$  4.  Des  coUectUms  de  matière  sans  infiammaHon. 

Jusqu'à  présent  j'ai  décrit  la  véritable  suppuration ,  que  je  considère 
exclusivement ,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  comme  une  conséquence  de  l'inflam- 
mation ,  opinion  qui  est  généralement  admise.  En  traitant  de  la  cause  de 
la  suppuration ,  c'est-à-dire ,  de  l'inflammation ,  j'ai  donné  à  entendre 
aussi  que  l'on  observe  souvent  des  tumeurs  ou  des  épaississements  des 
tissus  qui  ne  s'accompagnent  point  des  symptômes  visibles  ou  communs 
de  l'inflammation,  c'est-à-dire  ,de  douleur,  de  changement  decouleur,  etc.  ; 
et  j'ai  dit,  en  traitant  de  la  suppuration ,  qu'on  rencontre  des  collections 
de  matièfe  assez  semblable  au  produit  de  la  suppuration  ,  qui  ne  succè- 
dent point  à  l'inflammation  commune.  Je  vais  maintenant  m'occuper  de 
ces  collections.  Je  pense  que  toutes  ces  collections  de  matière  puriforme 
sont  de  nature  scrofuleuse.  Elles  sont  très-communes  cliez  les  jeunes  su- 
Jets  ,  et  on  les  trouve  rarement  chez  l'adulte  et  dans  la  vieillesse.  On  les 
appelle  communément  des  collections  de  pus;  c'est  pourquoi  je  vais  les 
mettre  en  parallèle  avec  les  résultats  de  la  véritable  suppuration.  Quoi- 
que je  leur  donne  le  nom  de  suppuration  y  elles  n'en  présentent  pas  plus 
les  vrais  caractères  que  les  tumeurs  qui  les  précèdent  ne  possèdent  les 
vrais  caractères  de  l'inflammation  ;  et  de  même  que  je  n'appelle  point  ces 
dernières  des  tumeurs  inflammatoires ,  de  même  je  ne  devrais  point ,  à 
^ictement  parler ,  employer  pour  elles  le  mot  de  suppuration  ;  mais  je 
H^ai  aucune  expression  à  mettre  à  la  place  de  cette  dernière. 

Beaucoup  de  tumeurs  indolentes ,  de  tuméfactions  lentes  des  articula- 
tions ,  d'engorgements  des  glandes  lymphatiques ,  de  tubercules  des  poa- 
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moM ,  et  de  gonflements  de  direrses  parties  du  corps ,  sont  des  épaîssis- 
sements  morbides  sans  inflammation  visible;  et  la  matière  qai  est  con<* 
tenue  dans  certaines  espèces  de  tumeurs  enliystées,  la  matière  de 
plusieurs  suppurations  scrofuleuses ,  comme  celles  qui  se  forment  dans 
les  glandes  lymphatiques,  plusieurs  suppurations  articulaires,  par 
exemple ,  les  suppurations  scrofuleuses  des  articulations  du  pied  et  de  la 
niain ,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  genou  et  qu'on  appelle  tumeur» 
bianches ,  celles  qui  occupent  rarticulation  de  la  cuisse  et  qu'on  désigne 
communément  sous  le  nom  de  maladie  de  la  hanche ,  celles  qu*on  ob* 
serre  dans  les  lombes  et  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  les  abcès  hm^ 
haires,  la. suppuration  qui  provient  des  tubercules  ci-dessus  mentionnét 
des  pouiûons  ou  de  ceux  qui  se  forment  dans  plusieurs  autres  parties  du 
corps,  sont  toutes  autant  d'exemples  de  matière  formée  sans  aucune  iO'* 
flammation  visible  préalable ,  et  par  conséquent  toutes  se  ressemUenl 
beaucoup  sous  ce  np(K>rt.  Elles  se  forment  d'une  manière  insensible,  4saf 
le  premier  symptôme  est  ordinairement  la  tumeur  qui  résulte  de  Tepats* 
sissement  des  tissus ,  ce  qui  n'a  point  lieu  dans  rinflammation ,  dont  le 
premier  symptôme  est  la  douleur. 

Lorsque  ces  collections  de  matière  se  rapprochent  de  la  peau,  eUes  no 
le  font  pas  de  la  même  manière  que  les  collections  de  pus  ;  elles  produisent 
difficilement  le  travail  d'allongement  et  le  travail  d'ulcération  ;  et  comme 
la  formation  de  la  matière  n'a  point  été  précédée  par  l'inflammation 
adhesive,  elles  passent  plus  facilement  de  leur  siège  primitif  dans  quelque 
autre  partie  par  une  l^re  pression,  comme  celle  qui  résulte  du  poids 
même  de  la  matière ,  circonstance  sur  laquelle  je  me  suis  fondé  pour  leur 
donner  le  nom  d'abcès  dans  une  partie,  en  opposition  avec  Texpression 
abcès  éfuqe  partie.  Quand  la  matière  approche  de  la  peau ,  c'est  le  plus 
souvent  par  une  simple  distension  de  la  partie;  eHe  se  présente  sous  une 
large  surface,  sur  laquelle  on  ne  voit  aucun  indice  de  formation  en 
pointe.  Les  parties  environnantes ,  c'est-à-dire ,  les  limites  de  la  tumeur, 
sont  molles ,  parce  qu'il  n'y  existe  aucun  épaississement  de  tissu ,  ce  qui 
est  surtout  remarquable  dans  celles  de  ces  collections  que  j'appelle  des 
abcès  dans  une  partie. 

Ces  coltections  de  matière  sont  toujours  plus  volumineuses  qu'elles 
ne  le  seraient  si  elles  étaient  le  produit  de  rinflammation  ou  si  elles  en 
étaient  accompagnées.  Cet  effet  est  dû  à  leur  indolence ,  qui  permet 
une  grande  distension  des  parties  au  delà  du  siège  primitif  de  la  maladie, 
et  même  le  déplacement  de  la  collection;  tandis  que  les  abcès  qui  sont  la 
conséquence  de  l'inflammation  sont  limités  à  l'étendue  de  la  partie  en- 
flammée qui  contracte  la  suppuration ,  et  la  marche  rapide  de  cette  der- 
nière vers  la  peau  prévient  la  distension  des  tissus ,  et ,  par  suite ,  f  ex* 
tension  de  la  maladie. 

Toutes  ces  formations  de  matière  qui  ne  sont  point  précédées  par  rin- 
flammation et  qui  n'en  sont  point  une  conséquence ,  me  paraissent  sem- 
blables les  unes  aux  autres,  en  ce  qu'elles  ont,  sous  ce  rapport,  un 
principe  commun  très-différent  de  l'inflanmiation.  Lie  cancer,  bien  qu'il 
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produise  une  séc^tion,  ne  fournit  cependant  pas  de  pus  tant  qu'il  n'est 
^%  exposé;  il  est  donc,  comme  les  scrofules ,  une  de  ces  maladies  qui 
ne  suppurent  que  quand  Tinflammation  s'y  est  allumée,  et  qui  même 
alors  ne  suppurent  que  rarement;  car  la  vraie  suppuration  naît  de  Tin- 
flammatiou  et  se  termine  en  une  disposition  à  guérir,  ce  qui  n'a  point 
lieu  dans  le  cancer.  Dans  la  suppuration  scrofuleuse,  on  observe  souvent 
un  pareil  défaut  de  tendance  à  la  guérison. 

Les  caractères  physiques  de  la  matière  sont  encore  une  autre  marque 
distinctive  entre  celle  qui  est  produite  consécutivement  à  l'inflammation 
et  celle  qui  est  formée  sans  inflammation  ;  car  cette  dernière  se  compose 
généralement  d'une  substance  caillebottée  mélangée  avec  une  matière 
floconneuse.  La  substance  caillebottée  est ,  nous  pouvons  le  supposer , 
de  la  lymphe  coagulante  privée  de  son  sérum  (*) ,  et  la  substance  flocon- 
neuse est  probablement  aussi  de  la  lymphe  coagulante,  mais  en  plus 
petits  fragments.  La  matière  ainsi  composée  ressemble  à  de  la  matière 
animale  précipitée  par  un  acide  ou  un  alcali. 

Tels  sont  les  points  par  lesquels  ces  productions  de  matière  diffèrent 
complètement,  quant  à  leur  cause  éloignée  et  à  leur  cause  immédiate, 
de  celles  qui  ont  pour  cause  l'inflammation  conunune.  L'effet ,  c'est-à- 
dire,  la  matière  produite,  n'est  point  semblable  non  plus  dans  les  deux 
cas;  et  ce  qui  démontre  encore  plus  que  la  suppuration  est  toujours  pré- 
cédée par  l'inflammation ,  c'est  que  les  surfaces  mêmes  qui  forment 
la  matière  dont  il  est  question  produisent  immédiatement  du  vrai  pus 
quand  l'inflammation  s'y  allume ,  ce  qui  a  toigours  lieu  quand  on  ouvre 
les  tumeurs  de  cette  espèce.  C'est  ce  dont  je  vais  m'occuper  maintenant. 

Puisque  ces  affections  diffèrent  de  l'inflammation  dans  leurs  causes  et 
dans  leur  mode  de  production ,  voyons  jusqu'à  quel  point  elles  lui  res«<' 
semblent  dans  leurs  premiers  progrès  vers  la  guérison. 

Toutes  les  parties  qui  forment  de  la  matière  de  quelque  espèce  qu'elle , 
soit,  c'est-à-dire,  que  ce  soit  consécutivement  à  l'inflammation  ou  par 
toute  autre  cause ,  doivent  subir  des  phénomènes  semblables  pour  pro- 
*duire  l'effet  définitif  ou  la  guérison.  Le  premier  phénomène,  dans  les 
unes  comme  dans  les  autres,  c'est  l'évacuation  de  cette  matière,  car 
tant  que  cette  évacuation  n'est  pas  effectuée,  la  nature  ne  peut  mettre 
en  œuvre  les  moyens  propres  à  amener  la  guérison  ;  et  lorsque  le  foyer 
est  ouvert,  le  second  phénomène  est  la  production  des  granulations; 
enfin  le  troisième,  c'est  la  cicatrisation.  L'évacuation  de  la  matière  peut 
s^effectuer  de  deux  manières  :  la  première  est  l'absorption  de  la  matière, 
ce  qui  est  très-commun  dans  les  scrofules  ou  dans  ces  productions  de 
matière  non  précédées  par  Tinflammation  ;  elle  ne  produit  aucune  modi- 
fication dans  la  partie ,  si  ce  n'est  que  cette  partie  revient  graduellement 

(*)  Je  paU  faire  remmrqaer  ici  qne  la  lymphe  coagulante  ancienne  n'est  pas  semblable 
à  celle  qui  est  récemment  formée.  Sons  ce  rapport,  eUe  ressemble  an  sang  en  général; 
ear  on  sait  que  dans  les  tumeurs  anévrismales  le  sang  qui  s*est  coagulé  le  premier  est 
très-différent  de  celai  qui  n'est  coagulé  que  depuis  peu  de  temps.      Jobh  Huittbr. 


Digitized  by 


Google . 


•  INFLAMMATION  SUPPURATIVE.  469 

et  d'une  manière  insensible  à  Tétat  sain ,  les  parties  s'onissant  de  nou- 
veau dans  les  points  qui  avaient  été  séparés  par  Taccumulation  de  la  ma- 
tière; elle  ne  produit  non  plus  aucune  altération  dans  la  constitution. 
Or,  rabsorption  est  très-rare  dans  la  suppuration  qui  est  la  conséquence 
de  l'inflammation.  L'autre  manière  consiste,  soit  à  ouvrir  lefbyer  afin  de 
donner  issue  à  la  ms^tière,  soit  à  laisser  l'ulcération  se  former  du  dedans 
au  dehors ,  pour  arriver  au  même  résultat;  et  comme,  dans  le  cas  pré- 
sent, ce  phénomène  offre  des  particularités  différentes  de  celles  qui  sont 
propres  aux  cas  liés  à  l'inflammation,  il  est  nécessaire  que  ces  particula- 
rites  soient  bien  comprises.  L'ulcération  consécutive  à  la  suppuration 
qui  provient  de  l'inflammatioa  est  très-rapide,  surtout  si  la  suppura- 
tion est  rapide.  Mais  dans  les  cas  qui  nous  occupent  elle.est  extrêmement 
lente.  Il  peut  s'écouler  des  mois,  et  même  des  années ,  avant  que  les  par- 
ties  aient  complètement  cédé.  La  matière  arrive  à  la  peau  ordinairement 
par  une  large  surface,  et  sans  présenter  une  pointe  oonune  les  abcès  cir- 
conscrits qui  sont  la  conséquence  de  Tinflammation. 

Telles  sont  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  espèces  d'affec- 
tions (*). 

(*)  C'ett  tree  juste  rtison  qa*on  est  sorpris  de  roir  que  Hanter  tit  méconnn  les  ana* 
logies  qni  Uent  la  classe  de  faits  à  laqneUe  se  rapporte  ce  paragraphe  avec  les  cas 
ordinaires  de  suppuration»  et  qu'il  n'ait  insbté  que  sur  leurs  différences,  si  Ton  ne 
réfléchit  pas  que  son  argumentation  est  basée  en  définltiTe  sur  cette  doctrine,  savoir, 
que  rinflammation  est  un  phénomène  salutaire  et  non  une  action  morbide,  doctrine 
qui  ne  pouvait  évidemment  trouver  aucun  appui  dans  les  phénomènes  des  abcès  chro- 
niques. Cette  argumentation  renferme  le  même  vice  que  l'on  trouve  dans  les  spécula- 
tions de  Hunter  sur  la  maladie  vénérienne,  lorsque  après  avoir  posé  en  principe  que  le 
mercure  est  nécessaire  pour  la  guérison  de  cette  maladie,  il  part  ensuite  de  cette  pro- 
position pour  adopter  le  mercure  comme  le  seul  critérium  irrécusable  de  l'existence 
de  la  sjphilis.  De  même  ici ,  après  avoir  établi  que  la  vraie  suppuration  naît  de  l'in- 
flammation et  se  termine  par  une  disposition  à  guérir,  il  considère  comme  étrangers 
à  Pinflammatioa  les  cas  qui  ne  présentent  point  cette  dernière  condition.  Sans  aucun 
doute,  les  symptômes  qui  marquent  la  préience  de  l'inflammation  dans  plusieurs* 
suppurations  chroniques  ne  se  développent  sonvent  que  d'une  manière  obscure.  Mais 
il  en  est  ainsi  de  ceux  qui  caractérisent  l'inflammation  adhesive  dans  les  cas  où  une  tu- 
meur anévrismale  ou  un  corps  étranger  s'approche  de  la  surface  ^u  corps,  dans  ceux 
où  il  se  forme  un  kjste  interne,  et  dans  ceux  oA  l'ulcération  détruit  les  os  du  rachis. 
Toutefois,  ces  tumeurs  indolentes  et  ces  collections  chroniques  de  matière  auxquelles 
Hunter  fait  allusion,  offrent ,^esque  toujours  des  signes  qui  dénotent  un  accroisse- 
ment de  chalenr,  de  Tascnlarité  et  de  sensibilité,  quand  elles  sont  rapprochées  de  la 
surface  du  corps,  en  même  temps  que  les  causes  auxquelles  on  peut  les  rapporter  dans 
la  plupart  des  cas,  les  produits  auxquels  eUes  aboutissent  communément  et  les  adhé- 
rences qui  se  forment  constamment  dans  leurs  progrès ,  ressemblent  si  étroitement  aux 
Ganses,  aux  produits  et  aux  adhérences  qui  sont  propres  à  l'inflammation  franche,  qu'il 
est  impossible  de  les  en  séparer.  Cest  pourquoi  toutes  les  différences  que  l'on  peutob-  ' 
server  entre  ces  deux  ordres  d'affections  ne  peuvent  être  considérées  que  comme  des 
différences  d'intensité.  Cependant  on  ne  peut  point  encore  considérer  comme  décidée 
la  question  de  savoir  s'il  ne  peut  point  se  former  du  pus  indépendamment  de  l'inflam- 
mation. Sa  effet»  on  voit  quelquefois  de  vastes  coUections  de  pus  se  former  simoltané- 
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§  V.  Des  effets  de  ces  formations  de  matière  sur  la  constitution. 

Quelle  que  loit  Tétendae  de  ces  collections  de  matière,  elles  n'affec- 
lent  qae  ovemeot  oa  même  jamais  la  constitution,  à  moins  qu'elles 
D'aincit  leo^siége  dans  une  partie  vitale ,  ou  qu'elles  niaient  avec  une  par* 
tie  vitale  des  comiezions  teUes,  qu'elles  portent  le  trouble  dans  ses  fonc- 
tions. Cest  le  résultat  de  Tindolence  dans  toutes  les  maladies.  Un  jeune 
sujet ,  par  exemple ,  peut  avoir  un  abcès  lombaire  pendant  des  années , 
sans  offrir  un  seul  sjrmptdme  constitutionnel.  Cet  abcès  peut  se  frayer 
une  route  à  travers  un  grand  nombre  de  parties ,  comme  les  lombes ,  les 
fesses ,  la  partie  inférieure  du  ventre ,  et  même  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  et  dans  cba^cune  de  ces  parties,  il  peut  oîtrir  de  vastes  collec« 
tlons  de  matière;  toutes  ces  circonstances  peuvent  se  présenter  chez  le 
même  malade;  et  cependant  aucun  symptôme  fâcheux,  aucun  frisson 
n*acoompagne  cette  suppuration  {*).  Dans  quelques  cas ,  on  n'observe 
même  pas  la  claudication;  mais  celle^îi  est  souvent  le  premier  symptôme 
des  abcès  lombaires. 

Examinons  maintenant  et  comparons  entre  elles  les  conséquences  de 
l'ouverture  des  deux  ordres  de  collections.  Quand  un  abcès  inflamma- 
toire est  ouvert ,  il  marche  immédiatement  vers  la  guérison ,  et  peut-être 
même  a-t-il  déjà  fait  quelques  pas  dans  cette  voie  auparavant.  L'inflam- 
mation diminue  encore ,  la  suppuration  devient  plus  parfaite ,  les  granu- 
lations commencent  à  se  former,  et  toutes  ces  actions  prennent  naissance 
naturellement ,  parce  que  Tinflammation  a  été  la  cause  de  la  suppura- 
tion. Mais  lorsqu'une  collection  de  matière  qui  n'a  pas  été  précédée  par 
l'inflammation  est  ouverte ,  elle  suit  tout  d'abord  une  marche  bien  dif- 
férente ,  c'est-à-dire  que  l'inflammation  s'allume  à  la  surface  de  toute  la 
cavité  de  l'abcès ,  qui  ensuite  produit  un  pus  parfait  semblable  à  celui 
que  détermine  l'inflammation  lorsqu'elle  est  la  maladie  primitive ,  et  la 
maladie  affecte  alors  la  constitution  si  elle  est  de  nature  à  avoir  des  con- 
nexions avec  elle.  Mais  cette  dernière  circonstance  dépend  de  la  gran- 

iBeat  dans  direnet  parties  du  corps,  sans  qu'on  paisse  saisir  anona  indice  bioa 
déterminé  d'inflammation,  soit  avant,  soit  après  la  mort,  et  même  sans  que  l'existence 
du  mal  ait  été  soupçonnée  arant  qne  la  dissection  soit  renne  le  révéler.  Ces  coUec- 
tioas  purulentes  se  forment  le  plus  ordinairement  sons  Tinfloence  de  certaines  formes 
d'irritation  constitutionnelle,  dont  ceUe  qui  accompagne  la  phlébite  peut  être  consi- 
dérée comme  le  type,  et  présentent  souvent  l'apparence  d'une  métastase  purulente.  Je 
tuia  cependant  porté  à  admettre  que  ces  cas  eux-mêmes  dépendent  de  Tinflammatiou , 
car  il  arrire  sourent  qu'il  se  sécrète  dans  ces  circonstances  de  la  lymphe  çoagulahle» 
aoit  seule,  soit  jointe  à  du  pus  (*).  J.  F.  P. 

(*)  J*ai  entendu  des dtirurgiens  demander  à  de  tels  malades  s'ils  avaient  dea  frissons, 
même  en  parlant  de  la  période  d'accroissement.  C'était  appliquer  le  symptAme  d'une 
maladie  è  une  autre,  et  confondre  la  première  période  avec  la  seconde. 

JOBV  HUHTKE. 

(*)  VoyexdsDS  VExpérimctt  t.  VL  (tt38),  p.  x,  un  mémoire tntértssant  de  H.  Jcra-FaalTtssiiT, 
Intitulé  I  B»pté  H  semisn  crftffw  é$i  «httrùm  4»  la  pUSUi  tttkkt  téimfUm  fmmhim,      O.  B. 


Digitized  by 


Google 


INFLAMMATION  SUPPURATIVE.  471 

deur  de  l'abcès ,  de  la  situation  et  de  la  nature  des  parties ,  etc.  Cepen- 
dant ,  il  arrifO  quelquefois  que  ces  collections  s'enflamment  avant  d'être 
ouvertes.  Mais  cela  provientjde  ce  que  la  matière  distend  la  cavité,  et  agit 
ainsi  comme  un  corp»  étranger.  J'ai  vu  des  tumeurs  blanches  du  genou 
s'enflammer  avant  d'être  ouvertes  ;  puis  l'ulcération  s'établiuait  et  le 
pus  était  porté  rapidement  à  la  peau ,  dans  des  cas  même  wi  il  était 
resté  renfermé  pendant  des  mois  sans  produire  la  moindre  tendance  à 
l'ulcération,  parce  qu'il  n'y  en  avait  aucune  à  l'inflammation.  Mais  l'in- 
carcération de  la  matière  devient  une  cause  d'inflammation ,  et  alors 
l'ulcération  commence. 

La  naissance  de  l'inflammation  et  d'une  suppuration  nouvelle ,  à  la 
suite  de  l'ouverture  de  ces  abcès ,  est  un  phénomène  exaetement  sem« 
blable  à  celui  que  l'on  observe  à  la  suite  des  plaies  ou  des  ouvertures 
faites  dans  les  cavités  naturelles  ;  il  était  donc  également  nécessaire  que 
ces  abcès  passassent'  par  toutes  les  phases  ordinaires  qui  mènent  à  la 
réparation.  Mais  malheureusement,  dans  ces  cas,  l'inflammation  com- 
mence par  le  mauvais  bout;  d'ailleurs  elle  s'est  entée  sur  une  maladie 
spécifique  qu'elle  ne  peut  que  rarement  transformer  en  sa  propre  nature. 
L'inflammation  s'étend  à  une  surface  beaucoup  plus  grande  que  la  mala- 
die primitive ,  ce  qui  n'a  point  lieu  dans  les  abcès  qui  sont  la  conséquence 
de  l'inflammation,  car,  dans  ces  derniers ,  l'inflammation  est  !&  cause  de 
la  suppuration  et  elle  est  limitée  au  point  qui  suppure.  Dans  quelques 
cas,  par  exemple,  dans  les  abcès  lombaires,  retendue  de  la  suiface  qui 
s'enflamme  est  immense  en  comparaison  de  l'étendue  de  la  maladie  pri- 
mitive, et  par  conséquent,  les  symptômes  constitutionnels  sont  dans  la 
même  proportion. 

Combien  ces  effets  diffèrent  de  ceux  qui  résultent  de  l'ouverture  des 
abcès  inflammatoires  !  Ici ,  il  ne  s'allume  aucune  inflammation ,  abstrac* 
tion  faite  de  celle  qui  est  la  conséquence  de  la  plaie  faite  aux  solides  dans 
l'opération'qui  consiste  à  ouvrir  l'abcès.  Si  on  laisse  l'abcès  s'ouvrir  de 
lui-même,  il  n'y  a  point  d'inflammation  consécutive ,  et  l'inflammation 
suit  son  cours. 

Mais  il  paraîtrait  que  lorsqu'on  laisse  les  collections  de  matière  dont 
il  s'agit  s'ouvrir  d'elles-mêmes,  l'inflammation  consécutive  ne  s'établit 
pas  si  facilement  que  quand  elles  sont  ouvertes  par  la  main  du  chirur- 
gien. J'ai  vu  de  vastes  abcès  lombaires  s'ouvrir  d'eux-mêmes  à  la  partie 
inférieure  des  lombes ,  donner  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus , 
puis  se  fermer  pour  s'ouvrir  de  nouveau ,  et  ainsi  de  suite  pendant  des 
mois,  sans  causer  aucun  autre  trouble  (*);  tandis  que  quand  on  les  ou- 

(*)Cest  ea  inûtBiioa  do  ce  procédé  de  la  nature,  qu*Ab«nieUiy  a  coos^nllé  d'oayrfr 
ees  vastM  abcès  par  une  petite  ourerture  valvulaire,  de  laisser  écouler  une  partie  du 
liquide  qui  y  est  contenu ,  et  ensuite  de  faire  cicatriser  Touverture.  (Voy.  Abernethyt 
works t  t.  If.)  Il  y  a  lieu  de  croire  que  Tinflammation  qui  siyïcède  fréquemment  à  l'éva- 
cuation  des  vastes  abcès  pratiquée  par  la  méthode  ordinaire  est  due  à  l'introduction 
de  Pair,  qui,  agissant  sur  le  sang  épanché  ou  peut-être  sur  le  pus  lui-même,  en  occa- 
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vraît  de  manière  à  donner  un  libre  écoulement  à  la  matière ,  l'inflanmia-  ' 
tion  survenait ,  la  fièvre  s'allumait ,  et  en  raison  de  la  situation  et  de  Té- 
tendue  des  parties  enflammées,  la  mort  arrivait  en  peu  de  jours.  On  peut 
donc  souvent  mettre  en  question  de  savoir  si  Ton  doit  agrandir  ou  non 
la  première  ouverture.  On  observe ,  en  général ,  que  dans  les  cas  de  cette 
espèce ,  lorsqu'ils  doivent  se  terminer  d'une  manière  funeste,  c'est-à-dire, 
lorsque  la  maladie  ne  peut  être  guérie  et  qu'elle  es^de  nature  à  affecter 
la  constitution ,  la  fièvre  sympathique  que  produit  l'inflammation  qui 
succède  à  l'ouverture  de  l'abcès  se  termine  par  1a  fièvre  hectique  ou  se 
change  en  cette  fièvre  avant  qu'aucune  rémission  se  soit  manifestée, 
de  sorte  que  l'une  se  continue  dans  l'autre  sans  aucun  intervalle.  Cepen- 
dant cela  n'a  pas  toujours  lieu ,  et  les  différences  qui  peuvent  exister 
sous  ce  rapport  dépendent  de  l'état  de  la  plaie,  de  celui  de  la  constitu- 
tion ,  etc. 

§  VI.  Des  effets  de  rinflammaùUm  svppuraUve  sur  la  cansUMUm, 

Il  est  à  remarquer  que  toute  maladie  locale  de  quelque  importance ,  ou 
qui  consiste  en  une  action  considérable  et  rapide,  lors  même  qu'elle  n'a 
pas  une  étendue  considérable,  affecte  plus  ou  moins  la  constitution  ,  et 
donne  naissance  à  ce  qu'on  a  appelé  généralement  ,/îà;re  symptomaUque. 
Ces  symptômes  sont  l'expression  des  sympathies  de  la  constitution  avec 
une  maladie  ou  une  lésion  locale,  et  varient  suivant  un  grand  nombre 
de  circonstances.  Ils  varient  suivant  la  nature  de  la  constitution ,  ce  qui 
comporte  de  grandes  différences  et  comprend  les  modifications  qui  ré- 
sultent de  l'âge.  US'  varient  suivant  les  dispositions  naturelles  de  la 
partie  dans  l'état  de  maladie ,  ce  qui  comprend  aussi  de  grandes  diffé- 
rences. Ils  varient  suivant  l'éteâdue  du  mal  et  suivant  la  manière  dont 
il  est  fait,  c'est-à-dire  suivant  qu'il  est  de  nature  à  pi'ovoquer  immédiate- 
ment l'inflammation,  comme  dans  le  cas  de  plaie,  ou  moins  immédiate- 
ment, comme  lorsqu'une  partie  a  été  frappée  de  mort.  Ils  varient,  pour 
les  parties  similaires ,  suivant  la  situation  de  la  partie  malade  dans  le 
corps.  Ils  varient  suivant  la  période  de  la  maladie.  Relativement  à 
cette  dernière  cause  de  différence,  il  faut  distinguer  les  cas  qui  com- 
mencent lentement  et  s'accroissent  progressivement ,  comme  cela  s'ob- 
serve dans  la  maladie  vénérienne,  et  dans  lesquels  l'affection  sympa- 
thique s'établit  par  conséquent  d'une  manière  graduelle ,  de  ceux  qui 
débutent  tout  d'un  coup  avec  violence  et  qui  diminuent  ensuite.  Nous 
n'avons  point  à  nous  occuper  maintenant  du  premier  de  ces  deux  ordres 
de  cas.  Je  me  bornerai  donc  ici  à  présenter  quelques  considérations  sur 
la  nature  de  la  constitution,  sur  celle  des  parties,  sur  les  maladies  qui 
débutent  avec  assez  de  violence  pour  affecter  la  constitution  tout  d'a- 

sionne  la  décompo«itioii.  De  cette  manière ,  les  parois  do  Tabcès  sont  irritées  directe- 
ment, et  la  constitution  est  gravement  troublée  par  Tabsorption  de  la  matière  putride. 

J.  F.  P. 
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bord,  et  sur  les  effets  coDstitutîonnels  qui  naissent  de  ce  que  la  maladie 
est  incurable. 

Je  ferai  observer  ici  que  toute  maladie ,  soit  locale ,  soit  constitution- 
nelle ,  qui  jouit  par  elle-même  de  la  propriété  de  se  terminer ,  a  ordinaire- 
ment une  marche  régulière  et  des  époques  déterminées  d'action.  Dans 
quelques-unes  cependant  il  ne  s'opère  aucun  changement  dans  les  modes 
d'action  ;  la  maladie  naît  et  s'éteint.  Mais  dans  d'autres  il  s'opère  des 
changements;  et,  dans  ces  dernières,  il  y  a  des  périodes  déterminées 
pour  ces  changements ,  qui  se  font  ainsi  d'une  manière  régulière.  Comme 
c'est  la  régularité  des  modes  d'action  deg  maladies  qui  conduit  celles-ci  à 
une  terminaison ,  cette  régularité  est  une  chose  fort  désirable,  car  les 
changements  qui  s'opèrent  dans  l'action  morbide  sont  une  cessation ,  soit 
temporaire,  soit  permanente,  de  cette  action. 

La  constitution  pouvant  sympathiser  avec  une  irritation  locale,  et 
cette  sympathie  ayant  des  caractères  qui  dépendent  de  l'état  de  la  cons- 
titution ,  de  la  violence  de  l'irritation ,  et  de  la  nature  des* parties  irritées , 
et  en  outre ,  les  symptômes  de  cette  sympathie  étant  semblables  h  ceux 
des  affections  constitutionnelles  que  l'on  observe  communément,  si  la 
maladie  locale  est  méconnue ,  ces  symptômes  seront  considérés  comme 
dépendant  entièrement  d'une  maladie  constitutionnelle  et  seront  traités 
comme  tels.  Mais  souvent,  en  raison  de  leur  persistance,  on  soupçonne 
l'existence  de  quelque  maladie  locale.  Toutefois,  les  maladies  locales  sont 
ordinairement  précédées  ou  accompagnées  par  quelque  symptôme  local , 
soit  direct ,  soit  indirect,  ou  par  un  ou  plusieurs  symptômes  accessoires 
qui  peuvent  guider  Ters  la  connaissance  de  la  cause.    . 

Les  maladies  locales  inflammatoires,  qui  sont  du  ressort  de  la  dûrurgie, 
sont  souvent  accompagnées  ou  plutôt  produites  par  une  violence  d'une 
espèce  queldonque,  comme  une  perte  de  substance,  soit  liquide,  soit 
solide  ,  que  la  constitution  ressent  ;  et  cette  perte  de  substance  ou  vio- 
lence ajoute  à  l'affection  constitutionnelle.  Cet  effet  est  en  raison  de  l'é- 
tendue de  la  lésion  ou  de  la  grandeur  de  la  perte  de  matière  vivante ,  de 
la  nature  de  cette  matière,  suivant  que  c'est  du  sang  ou  une  portion  des 
solides,  de  l'époque  h  laquelle  a  été  pratiquée  l'opération,  de  l'état  des 
parties  sur  lesquelles  on  a  opéré,  et  de  la  nature  de  la  partie  enlevée.  J'ai 
vu  un  homme  mourir  presque  immédiatement  après  la  perte  d'un  testi- 
cule. J'ai  TU  survenir  pendant  l'opération  pour  l'hydrocèle,  des  convul- 
sions si  graves  que  je  désespérais  presque  du  malade.  J'ai  vu  la  fièvre 
sympathique  la  plus  violente,  le  délire  et  la  mort  survenir  à  la  suite 
d'incisions  pratiquées  sur  la  jambe  et  de  recherches  faites  pour  trouver 
une  artère  qui  produisait  une  hémorragie.  Il  est  beaucoup  de  sujets  qui 
ne  peuvent  supporter  la  perte  du  membre  inférieur  au-dessus  du  genou. 
L'opération  pour  l'extraction  de  la  pierre,  lorsque  celle-ci  se  brise,  ce 
qui  fait  que  son  extraction  peut  durer  une  heure,  est  aussi  au-dessus  des 
forces  de  quelques  personnes  ;  les  parties  étant  dans  un  tel  état  de  ma- 
ladie qu'elles  ne  peuvent  être  guéries ,  les  symptômes  morbides  persis- 
tent%  La  perte  d'un  testicule ,  quoique  cet  organe  présente  si  peu  de  vo- 
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lume  quand  on  le  compare  avec  plusieurs  autres  parties  que  Ton  peut 
perdre  Impunément ,  est  plus  grave  à  cause  de  ses  connexions  vitales. 
Nous  ne  pouvons  perdre  une  grande  quantité  de  substance  cérébrale. 

Une  perte  trop  considérable  de  sang  est  un  accident  qui  souvent  accom- 
pagne les  opérations  ou  leur  succède;  mais  quelquefois,  une  perte  de 
sang  s'effectue  sans  qu'une  grande  violence  ait  été  produite.  Cet  accident 
détermine  des  effets  constitutionnels  très-intenses  ;  il  fait  nattre  la  fai- 
blesse et  plusieurs  maladies  qui  dépendent  en  quelque  sorte  de  la  débilité, 
et  que  Ton  appelle  vulgairement  nerveuses,  Tai  vu  le  trismus  survenir 
consécutivement  à  une  hémorragie  considérable,  dont  la  cause  était  peu 
importante  et  ne  donnait  lieu  à  aucun  symptôme  qui  lui  fût  propre. 
^  La  nature  de  la  cause  de  Tinflammation  ne  produit ,  je  crois ,  que  peu 
de  différence  dans  les  symptômes  constitutionnels ,  car  de  quelque  nature 
qu'elle  soit ,  ces  symptômes  constitutionnels  sont  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes  dans  tous  les  cas,  et  se  montrent  seulement  en  proportion  de  la 
violence  et  de  la  rapidité  des  progrès  de  l'inflammation  ;  et  comme  cette 
Inflammation  (c'est-à-dire  l'inflammation  suppurative  J.  F.  P.]  est  assez 
violente,  principalement  quand  la  suppuration  est  saine,  elle  produit 
généralement  des  effets  constitutionnels  plus  violents  que  toute  autre. 
Toutefois,  cela  dépend  en  partie  de  la  susceptibilité  de  la  constitution 
pour  l'inflammation;  et  si  une  constitution,  comparée  avec  une  autre, 
présente  des  différences  dans  les  symptômes  inflammatoires ,  ces  diffé- 
rences proviennent  de  la  nature  de  cette  constitution ,  de  la  nature  et  de 
la  situation  des  parties  enflammées,  mais  non  de  la  nature  de  la  cause. 

La  sympathie  de  la  constitution  avec  une  maladie  locale  constitue  ce 
que  j'ai  appelé  la  sympathie  générale ,  et  c'est  peut-être  l'acte  le  plus 
simple  de  la  constitution  ;  c'est  la  sympathie  de  la  constitution  avec  une 
violence  simple,  comme  un  rhume,  etc.  Cependant,  elle  n'est  pas  la 
même  dans  les  différentes  constitutions ,  parce  que  toutes  les  constitu- 
tions n'agissent  pas  de  la  même  manière  sous  l'influence  d'une  maladie 
locale,  quoiqu'elle  varie  encore  suivant  les  périodes  de  l'inflammation, 
suivant  la  disposition  naturelle  des  parties  enflammées  et  suivant  la  situa- 
tion de  ces  parties  dans  le  corps.  Malgré  cela ,  elle  peut-être  l'acte  le  plus 
simple  de  la  constitution  dans  le  moment ,  car,  bien  qu'il  semble  qu'il  y 
ait  à  cette  époque  un  accroissement  de  la  maladie ,  attendu  que  cette  ma- 
ladie devient  générale  ^  comme  elle  constitue  un  effet  naturel ,  elle  dénote 
bien  mieux  un  état  satisfaisant  de  la  santé  que  l'absence  de  toute  fièvre 
consécutivement  à  une  lésion  considérable  ;  car  s'il  n*y  avait  point  d'in- 
flammation ,  il  n'y  aurait  probablement  que  peu  ou  point  de  fièvre.  La 
nature  a  besoin  de  ressentir  la  lésion  ;  en  effet ,  lorsque  après  une  opéra- 
tion grave ,  on  observe  un  pouls  assez  faible  et  calme ,  circonstance  qui 
s'ac^mpagne  souvent  d'une  oppression  nerveuse ,  une  difficulté  apparente 
de  la  respiration ,  et  du  dégoût  pour  les  aliments ,  le  malade  est  dans  une 
position  dangereuse.  La  fièvre  dénote  une  certaine  force  de  résistance  ; 
les  autres  symptômes  indiquent  que  la  constitution  est  faible  et  qu'elle 
8*affiaisse  sous  le  poids  de  la  lésion.  Il  en  est  de  ces  effets  comme  de  cew 
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da  bain  firoid.  Cependant ,  la  fièvre  sympathique  peut  éveilla  ou  exeiter 
à  l'action  quelque  particularité  de  la  constitution  ou  d'une  partie  de  l'éco- 
uomie,  qui  peut  se  continuer  après  que  l'action  sympathique  a  cessé,  et 
réfléchir  sur  la  partie  enflammée  un  défaut  de  tendance  à  guérir.  On  en 
trouve  des  exemples  dans  les  cas  où  une  affection  scrofuleuse  ou  même 
cancéreuse  se  développe  comme  conséquence  d'une  lésion  traumatique  (*). 
Le  frisson  est  ordinairement  le  premier  symptôme  d'une  affection 
constitutionnelle.  Mais  le  frisson  produit  d'autres  effets  ou  symptômes 
qui  semblent  en  naître  naturellement,  et  qui  sont  en  rapport  avec  la 
nature  de  la  constitution.  Quand  la  constitution  est  forte,  au  frisson  suc- 
cède une  période  de  chaleur,  comme  si  la  constitution  était  stimulée  à 
l'action  pour  résister  à  la  débilité ,  et  cet  accès  de  chaleur  se  termine  par 
la  transpiration ,  qui  complète  l'action  de  la  maladie  ;  cette  transpiration 
rétablit  le  calme,  ce  qui  est  la  guérison ,  et  elle  est  la  meilleure  terminai- 
son possible  des  accès  qui  débutent  par  un  frisson ,  car  elle  démontre  que 
la  constitution  a  la  force  de  meper  à  bonne  fin  les  effets  de  la  cause  mor- 
bide. Cependant,  je  crois  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  transpiration 
annonce  un  certain  degré  de  faiblesse ,  principalement  lorsqu'elle  est  faci- 
lement excitée,  ou  bien  une  condition  particulière  de  la  constitution. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  cpmme  la  cauSe  persiste  dans  les  cas  où  le  frisson  naît 
d'une  irritation  locale,  celui-ci  peut  se  reproduire,  et  sa  reproduction 
dénote  une  constitution  qui  est  facile  à  affecter.  Cependant,  s'il  se  repro- 

(*)  Le  texte  original  était  comme  snit:  «  This  may  be  exemplified  bj  affection  or 
iojorj,  scrofala,  even  cancer,  arising  in  consequence  of  injur j.  >•  J.  F.  P. 

Je  crois  que  les  irritations  spécifiques  locales  n'amènent  pas  beaucoup  de  différences 
dans  les  symptômes  sympathiques  constitutionnels,  car  je  suis  persuadé  que  les  irri- 
tations locales  spécifiques  ne  sont  pas  capables  de  changer  la  nature  de  la  constitu- 
tion ,  comme  la  peste  et  d'autres  maladies  contagieuses.  Je  crob  que  les  poisons  mot- 
bides  n'exercent  localement  anonn  mode  particulier  d'action  en  vertn  duquel  ils 
puissent  affecter  la  constitution  d'aucune  manière  particulière,  si  Ton  en  excepte  oenx 
qui  peuvent  se  prolonger  assex  longtemps  ponr  affaiblir  cette  constitutioo,  comme, 
par  exemple,  la  syphUis  constitntionndie,  lorsqn'eUe  a  nue  très-longue  durée.  Mais 
même  alors  l'effet  est  le  même  que  celui  qui  est  produit  par  toute  autre  maladie  de 
longue  durée,  car  dans  les  premiers  temps  de  son  existence,  cette  muladie  n'affecte 
certainement  pas  la  constitution  de  manière  à  altérer  la  disposition  d'une  plaie  qui 
serait  faite  sur  une  antre  partie  que  ceUes  qui  sont  le  siège  de  la  syphilis.  Je  ne  suis  pas 
aussi  certain  des  effets  des  poisons  naturels.  Le  ticonas,  le  pobon  avec  lequel  les 
flèches  des  sauvages  sont  empoisonnées  {upas  tieutè ,  J.  F.  P.),  etc.,  semblent  produire 
une  affection  constitutionnelle  particulière  sons  l'influence  d'une  cause  loeale,  car  on 
ne  peut  guère  supposer  que  l'absorption  puisse  sa  faire  en  on  si  court  espace  de  temps. 

John  Humtbr. 

Cette  question,  qui»  dans  ces  dernières  années,  a  fait  le  sujet  d'un  grand  nombre  de 
«Uscussions  et  d'expériences  intéressantes,  ne  doit  point  être  considérée  comme 
décidée,  quoique*  en  somme,  la  balance  penche  encore  en  faveur  de  la  doctrine  qni 
est  exposée  ici  par  Hnnter.  Les  ingénieuses  recherches  auxqueUes  se  sont  livrés  der- 
Bièrement  MM.  Movgan  et  Addisoa  sur  ce  svget,  confirment  puissamment  cette  manière 
de  voir.  J.  F.  P. 
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duit  à  des  périodes  déterminées,  ce  mode  de  reprodoctioo  montre  encore 
que  la  constitution  est  capable  de  résister  aux  effets  de  la  maladie.  En 
outre,  lorsque  la  constitution  est  faible,  le  frisson  n'est  point  suivi  par 
un  accès  de  chaleur,  mais  il  passe  directement  à  la  période  de  sueur,  et 
cette  dernière  est  le  plus  souvent  alors  froide  et  visqueuse.  Dans  une 
constitution  qui  présente  d'autres  conditions,  la  chaleur  persiste  et  pré- 
sente seulement  une  espèce  de  diminution ,  mais  il  n*y  a  point  de  sueur, 
point  de  rémission  parfaite,  de  sorte  que  Taction  ne  s'accomplit  point 
dans  sa  totalité. 

Les  frissons  qui  sont  caus^  par  une  irritation  locale,  lorsque  l'action 
s'accomplit  pleinement  et  à  des  temps  régulièrement  déterminés ,  pré* 
sentent  tous  les  caractères  d'une  fièvre  intermittente  ;  mais  il  est  à  re« 
marquer  qu'en  général ,  les  frissons  qui  précèdent  la  suppuration  ne 
sont  pas  suivis  d'autant  de  chaleur  et  de  sueur  que  les  THssons  des  fièvres 
intermittentes. 

Dans  les  inflammations  spontanées ,  il  n'est  pas  aussi  facile  de  déter* 
miner  si  c'est  la  constitution  ou  la  partie  qui  ^  été  affectée  la  première  ; 
si  cela  était  toujours  possible,  ce  serait  le  meilleur  moyen  de  savoir  si  i 
l'inflammation  est  entièrement  locale ,  ou  si  elle  ^st  l'effet  d'une  affec- 
tion constitutionnelle.  Rien ,  si  ce  n'est  la  priorité  des  symptômes  ,  ne 
peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  fixer  ce  fait.  Mais  les  symptômes  consti- 
tutionnels sont  souvent  si  légers ,  au  moins  au  début ,  qu'ils  passent 
inaperçus.  Toutefois ,  on  sait  que  les-maladies  de  la  constitution  peuvent 
produire  des  maladies  locales  qui  s'accompagnent  d'inflammation ,  mais 
dans  lesquelles  l'inflammation  est  souvent  en  rapport  avec  la  nature  des 
parties  (*),  bien  que  la  constitution  soit  la  première  malade  ;  on  sait 
aussi  qu'il  est  plusieurs  fièvres  sous  l'influence  desquelles  il  se  forme  de 
la  suppuration  dans  quelque  partie  du  corps,  et  souvent  dans  certaines 
parties  déterminées,  telles  que  les  glandes  parotides,  probablement  sui- 
vant la  nature  de  la  fièvre  :  ces  inflammations  locales  ajoutent ,  en  pro* 
portion  de  leur  violence ,  à  l'affection  constitutionnelle.  Les  affections 
constitutionnelles  qui  naissent  d'unç  inflammation  locale  débutent  pres- 
que en  même  temps  que  cette  dernière,  ou  au  moins  la  suivent  de  très- 
près.  Toutefois,  cela  doit  varier ,  car  l'inflammation  d'une  partie  est  un 
acte  de  cette  partie ,  accompagné  d'un  certain  degré  de  violence  ,  et  la 
constitution  doit  le  ressentir  plus  tôt  ou  plus  tard  suivant  les  circons- 
tances. Dans  les  cas  d'inflammation  des  testicules  consécutivement  à  une 
gonorrhée ,  inflammation  qui  doit  être  considérée  comme  entièrement 
locale ,  on  voit  que  la  constitution  est  promptei^ent  affectée.  Mais  les 

(*) Les  iaflammatioDs  locales  qoi  proTiennent  d*OB  trouble  delà  consdlntion  sont  le 
plus  souvent ,  je  crois ,  de  nature  scrofoleuse ,  surtout  quand  elles  ont  leur  siège  dans 
des  parties  d*uae  nature  particulière,  comme  les  glandes  lymphatiques  et  les  tissus 
ligamenteux  ou  tendineux;  et  lorsque  la  partie  malade  occupe  certaines  régions,  il 
arrive  souvent  qu'on  soupçonne  la  maladie  d'être  vénérienne.  (Voy.  t.  H,  Traité  de  la 
sjrphiUs.)  JOBH  HUITTEA. 
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symptômes  coDstitutiomiels  peuvent  être  produits  par  une  violence  exté- 
rieure seule ,  et  surtout  quand  la  violence  est  accompagnée  de  perte  de 
substance  ;  et  ils  apparaissent  plus  tôt  ou  plus  tard ,  suivant  le  degré 
d'intensité  de  la  violence  et  l'importance  des  parties  perdues  ,  confor- 
mément à  ce  qui  a  été  dit.  Toutefois,  une  simple  violence ,  même  avec 
la  perte  d'une  partie ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer ,  n'est  pas 
d'une  aussi  grande  importance  qu'on  le  croirait  au  premier  abord ,  car 
la  constitution  est  peu  affectée  par  la  perte  d'un  membre ,  si  les  parties 
guérissent  par  première  intention.  C'est  donc  quand  la  violence  s'ac- 
compagne d'une  perte  de  substance ,  et  qu'elle  doit  donner  naissance  à 
l'inflammation  et  5  la  suppuration ,  que  les  symptômes  constitutionnels 
sont  produits  ;  et  c'est  quand  cette  inflammation  et  cette  suppuration 
commencent ,  ou  plutôt  quand  la  partie  se  dispose  à  accomplir  ces  opé- 
rations ,  que  la  constitution  s'affecte.  C'est  plutôt  la  nouvelle  disposition 
qui  se  forme  dans  les /parties  que  la  quantité  d'action  inflammatoire 
dont  elles  sont  le  siège,  qui  affecte  la  constitution  ;  car  on  observe  que 
dès  le  début  de  la  disposition  suppurative  ,  ayant  que  la  suppuration  ait 
commencé ,  les  frissons ,  etc.,  se  manifestent. 

Les  effets  constitutionnels  qui  naissent  au  début  de  l'inflammation  ^ 
indépendamment  de  la  situation  des  parties ,  de  leur  condition  d'être 
vitales  ou  non  vitales,  de  l'influence  des  nerfs^  etc. ,  sont  plus  ou  moins 
intenses  suivant  la  nature  de  la  maladie.  Quand  la  période  adhesive 
commence ,  elle  n'a  que  très-peu  d'effet  sur  l'ensemble  de  l'économie  ; 
il  y  a  cependant  quelquefois  un  frisson ,  mais  il  n'a  pas  toujours  lieu. 
Ce  frisson  s'observe  plus  souvent  dans  l'inflammation  commune  spon- 
tanée que  dans  l'inflammation  qui  dépend  d'une  lésion  locale  acciden- 
telle ;  mais  il  n'est  que  rarement  ou  même  jamais  alarmant.  Quand  la 
disposition  suppurative  prend  naissance ,  il  se  produit  dans  la  constitu- 
tion de  nouveaux  effets  qui  sont  très-considérables  et  qui  varient  dans 
leur  nature.  Les  accès  de  froid  ou  les  frissons  sont  perçus  plus  fré- 
quemmentau  commencement  de  l'inflammation  suppurative  qu'au  début 
de  l'inflammation  adhesive^  surtput  dans  ce  que  l'on  appelle  communé- 
ment une  inflammation  spontanée  ;  car  les  inflammations  occasionnées  par 
un  accident  ou  par  une  opération,  qui  doivent  suppurer,  semblent  s'é- 
tablir dès  leur  naissance  avec  une  sorte  de  disposition  suppurative.  Les 
frissons  qui  proviennent  d'une  inflammation  spontanée  ou  d'une  lésion 
par  violence  extérieure  ne  durent  pas  longtemps,  et  sont  souvent  rem- 
placés par  un  stade  de  chaleur  ;  et ,  si  l'accès  est  terminé  par  une  période 
de  sueur,  le  malade  est  soulagé.  Ces  effets  sont  plus  ou  moins  pronon- 
cés,  en  raison  de  la  grandeur  de  l'inflammation  présente  et  de  la  sup- 
puration qui  doit  suivre ,  ainsi  que  de  la  nature  des  parties  et  de  leur 
situation  ;  c'est  lorsque  l'inflammation  a  son  siège  dans  une  partie  vitale 
qu'ils  ont  le  plus  d'intensité  ;  et ,  en  seconde  ligne,  lorsqu'elle  occupe 
des  parties  éloignées  du  cœur.  L'accès  dé  froid  est ,  en  réalité ,  un  symp- 
tôme constant  dans  la  plupart  des  maladies  locales  qui  affectent  la  cons- 
titution ,  et,  dans  ce  cas,  il  est  une  preuve  concluante  que  la  constitution 
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e^  affectée  ou  qu'elle  sympathise  avec  la  partie.  Cest  aussi  de  cette  ma- 
nière que  les  fièvres  commencent  ordinairement ,  et  le  même  symptôme 
se  manifeste  au  moment  où  un  poison  quelconque  £St  absorbé.  J*ai  vu, 
à  la  suite  d'une  simple  piqûre  faite  au  bout  du  doigt  avec  une  aiguille  à 
coudre  très-propre  (*),  survenir  des  frissons  exactement  semblables  à 
ceux  qui  naissent  de  l'absorption  d*un  poison.  Des  applications  désa- 
gréables faites  ^ur  l'estomac ,  ainsi  que  des  affections  désagréables  de 
Fesprit ,  produisent  le  frisson.  Mais  le  frisson  n'est  pas  limité  au  oom* 
mencement  de  la  maladie  ;  il  peut  avoir  lieu  pendant  letf  progrès  de  cette 
dernière,  et  quelquefois  à  sa  terminaison ,  ainsi  que  j^aurai  occasion  de 
le  dire. 

Il  est  probable  que  c'est  l'estomac  qui  est  la  cause  de  ces  frissons, 
par  la  part  qu'il  prend  à  Taction  morbide  de  la  constitution  ;  car  l'es- 
tomac étant  le  siège  de  la  simple  vie  animale,  et,  par  conséquent,  l'organe 
de  la  sympathie  générale  du  materia  vitœ  ou  du  principe  vital ,  il  doit 
être  plus  ou  moins  affecté  dans  toutes  ces  circonstances.  De  sorte  qu'une 
affection  d'une  partie  quelconque  du  corps  ou  de  fesprit  peut  produire  à 
peu  de  chose  près  le  même  effet  que  celai  qui  provient  d'une  application 
désagréable  faite  sur  l'estomac  lui-même.  C'est  ce  qui  explique  comment 
ce  viscère  prend  part  à  toutes  les  affections  constitutionnelles.  Je  suis 
porté  à  croire  que  la  sympathie  de  l'estomac  qui  occasionne  l'état  de 
nausée  (sickness  ),  nah  de  causes  qui  produisent  la  faiblesse  ou  la  débi- 
lité. Elle  est  produite  par  des  lésions  ou  des  troubles  du  cerveau  qui 
déterminent  une  débilité  générale.  Elle  est  produite  par  une  perte  de 
sang,  et  par  des  accès  épileptiques.  Jusqu'à  quel  point^doit-on  considérer 
l'état  de  nausée  comme  un  effet  destiné  à  produire  une  action ,  savoir, 
le  vomissement ,  qui  aurait  pour  but  de  réfléchir  de  la  force  sur  la  cons- 
titution ?  Cest  ce  que  je  ne  saurais  déterminer.  Mais  il  est  certain  que 
les  personnes  qui  ont  des  nausées,  et  qui  sont  sur  le  point  de  s'évanouir, 
en  sont  empêchées  par  Taction  du  vomissement.  L'action  de  vomir  pa- 
raît donc  souvent  prévenir  la  défaillance  en  excitant  les  actions  de  ia  vie. 
Je  suis  disposé  à  admettre  que  le  frisson  naît  d'une  faiblesse  nsomen* 
tanée.  J'imagine  qu'une  altération  brusque  de  Tétat  de  la  constitution, 
un  appel  subit  aux  forces  générales,  ou  une  irritation  soudaine  et  géné- 
rale de  Téconomie  ,  produit  immédiatement  la  faiblesse  ;  car  toute  ac- 
tion nouvelle  dans  la  constitution  doit  produire  ou  tendre  à  produire  de 
la  faiblesse  dans  l'ensemble  des  fonctions ,  faiblesse  dont  les  effets  doi- 
vent varier  suivant  la  nécessité  et  suivant  Tétat  de  la  constitution.  Lors- 
que la  constitution  est  forte ,  et ,  si  Ton  peut  ainsi  dire ,  égale  en  elle- 
inême  à  sa  tâche ,  elle  provoque  l'action  des  puissances  animales  et  pro- 
duit le  stade  de  chaleur  de  la  fièvre;  mais  lorsqu'elle  est  fa9>le,  ou 
lorscfue  la  dissolution  est  imminente ,  comme  dans  phisieurs  maladies, 
surtout  vers  la  fin,  la  constitution  perd  du  terrain  à  chaque  frisson ,  et 

(*)  U  &eiidil€  réftttlter  4e  là  qii*aiie  siiiplt  initatkm  lodJe  wttk  capdblc  d*afleci« 
t««t  le  sfstème  nerraux.  loa^  IIu«tka. 
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ne  pouvant  que  rarement  produire  la  période  de  chaleur,  elle  détermine 
seulement  la  formation  d*une  sueur  froide  et  visqueuse.  C'est  pour  cela 
que  les  sueurs  froides  sont  un  symptôme  très-commun  chez  les  malades 
qui  sont  à  toute  extrémité.  Les  faits  suivants  démontrent  que  le  frisson 
peut  être  causé  par  tout  changement  subit  qui  s*opère  dans  la  consti* 
tution ,  et  n'appartient  point  exclusivement  au  début  des  maladies  ;  ces 
faits  prouvent  aussi  que  cet  effet  peut  être  produit  même  par  le  chan- 
gement qui  consiste  dans  le  passage  de  la  maladie  à  la  ^nté  ;  de  sorte 
que  les  maladies  peuvent  déterminer  des  frissons ,  non-seulement  à  leur 
début  et  dans  leurs  différentes  périodes,  mais  encore  au  moment  de  leur 
terminaison  ou  crise. 

Un  garçon  âgé  d'environ  onze  mois  (onze  ans?  J.  F.  P.)  fut  attaqué 
d'une  maladie  dont  on  ne  put  pas  bien  se  rendre  compte  d'après  les 
symptômes ,  et  qui  s'établit  d'une  manière  insensible  :  son  pouls  était 
fréquent  et  plein ,  symptôme  pour  lequel  on  le  saigna  trois  fois  y  et  Ton 
obtint  un  sang  qui  était  assez  couenneux.  La  langue  était  blanche  ;  la 
chaleur  de  la  peau  n'était  pas  très-considérable ,  mais  il  y  avait  du  ma- 
laise, de  Tagitation  et  de  l'anorexie.  Les  garde-robes  étaient ,  en  somme, 
assez  naturelles.  On  remarqua  que  le  malade  était  moins  bien  de  deux 
jours  l'un,  bien  qu'il  n'y  eût  jamais  une  intermittence  parfaite,  mais 
seulement  une  espèce  de  rémittence.  Après  avoir  été  pendant  environ  une 
quinzaine  de  jours  en  cet  état ,  il  fut  pris  d'un  frisson  auquel  succéda  un 
accès  de  chaleur ,  puis  de  la  transpiration.  Mon  opinion  fut  que  la  mala- 
die était  alors  formée  et  que  le  malade  aurait  de  nouveaux  accès  aux  épo- 
ques périodiques^;  mais  il  n'eut  plus  rien  à  partir  de  ce  moment.  En  un 
mot ,  la  maladie  s'était  formée  ou  résumée  en  un  seul  accès ,  et  cette 
formation  s'était  accompagnée  de  frisson. 

J'ai  observé  le  même  symptôme  dans  plusieurs  maladies,  principale- 
ment dans  celles  qui  sont  occasionnées  par  une  opération  y  et  l'on  s'en 
alarme  en  général;  mais  il  n'y  a  point  lieu  de  s'inquiéter,  si  les  trois 
périodes  se  succèdent  régulièrement. 

Un  malade  confié  à  mes  soins  à  l'hôpital  Saint-George  fut  soumis  à 
l'opération  de  la  taille.  Il  ne  présenta  aucun  symptôme  extraordinaire 
pendant  plusieurs  semaines ,  au  bout  desquelles  il  fut  pris  d'un  frisson 
auquel  succéda  un  accès  de  chaleur,  puis  une  sueur  abondante.  Les  élè- 
, ves  de  l'hôpital  s'alarmèrent ,  pensant  que  ces  symptômes  étaient* des 
signes  de  dissolution.  Mais ,  je  leur  dis  que  ces  phénomènes  morbides 
étaient  sans  gravité,  attendu  que  la  maladie  avait  accompli  son  actiou 
tout  entière;  que  c'était  une  lièvre  intermittente  régulière , .ou  l'effet  de 
l'irritation  causée  par  la  plaie  ;  que  si  c'était  une  fièvre  intermittente  ,  le 
malade  aurait  d'autres  accès  semblables  à  des  intervalles  déterminés, 
accès  que  le  quinquina  guérirait  probablement  ;  mais  que  dans  la  seconde 
supposition ,  ces  symptômes  pourraient  bien  ne  pas  se  reproduire , 
attendu  que ,  puisque  la  constitution  avait  la  force  de  compléter  l'action 
morbide ,  si  l'état  des  parties  lésées  s'améliorait  le  malade  irait  bien.  En 
effet ,  il  n'eut  plus  d'accès ,  et  il  continua  à  aller  aussi  bien  que  s'il 
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D*èh  avait  eu  aucun.   Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  de  cette  nature. 

On  doit  'remarquer  ici  que  ces  affections  de  la  constitution  sont  des 
effets  de  Faction  locale  des  solides,  que  celle-ci  soit  produite  par  des 
causes  spontanées  ou  par  une  lésion  accidentelle.  Mais  il  survient  quel- 
quefois des  symptômes  constitutionnels  ou  des  sympathies  générales , 
qui  naissent  immédiatement  de  Facte  même  de  la  violence  et  qui  sont 
souvent  dangereux.  L'écoulement  du  sang  peut  amener ,  comme  consé- 
quences de  la  faiblesse  qu'il  détermine ,  toute  espèce  de  maladies  consti- 
tutionnelles, soit  immédiatement,  comme  la  syncope,  soit  secondaire- 
ment ,  comme  l'hydropisie ,  ainsi  que  diverses  affections  nerveuses ,  le 
trismus,  par  exemple.  La  violence  seule,  sans  perte  de  sang,  peut 
produire  immédiatement  des  effets  mortels. 

J'ai  vu ,  par  suite  de  l'opération  pour  l'hydrocèle ,  un  homme  tomber 
dans  des  convulsions  telles ,  que  je  commençais  à  désespérer  de  sa  guéri- 
son.  J'ai  vu  un  homme  mourir  immédiatement  dc^la  castration.  Ces  effets 
ont  quelque  ressemblance  avec  les  effets  nerveux  qui  viennent  d'être 
signalés  ;  mais  ils  en  diffèrent  cependant  beaucoup ,  car  dans  ceux  qui 
nous  occupent  maintenant ,  les  malades  sont  en  quelque  sorte  perdus 
pour  eux-mêmes,  puisqu'ils  sont  privés  de  l'usage  de  leurs*  sens.  Cest 
donc  probablement  une  affection  du  cerveau  plutôt  qu'une  affection  des 
nerfs. 

Il  est  un  autre  symptôme  qui  accompagne  l'inflammation  quand  elle 
a  affecté  la  constitution ,  et  qui  consiste  dans  des  exacerbations  fréquen- 
tes ou  périodes  dans  lesquelles  l'inflammation  paraît  s'accroître.  Ces 
exacerbations  ont  une  grande  affinité  avec  les  frissons  qui  viennent 
d'être  mentionnés.  Les  exacerbations  sont  communes  à  toutes  leT  mala- 
dies constitutionnelles ,  et  paraissent  souvent  appartenir  à  certaines  ma- 
ladies locales.  Elles  sont  ordinairement  régulières  si  la  constitution  est 
forte;  elles  ont  alors  leurs  époques  déterminées,  et  la  maladie  est  d'autant 
moins  dangereuse  qu'elles  sont  plus  régulières.  C'est  une  répétition  de  la 
première  attaque,  mais  rarement  aussi  forte,  excepté  lorsqu'il  y  a  une 
intermittence  parfaite  entre  les  accès.  C'est  un  des  attributs  de  la  vie, 
qui  montre  que  la  vie  ne  peut  continuer  au  même  degré  d'une  manière 
constante  dans  aucun  état ,  mais  qu'elle  doit  avoir  ses  heures  de  repos  et 
ses  heures  d'action. 

Dans  ce  symptôme ,  comme  dans  presque  tous  les  autres  symptômes 
des  maladies ,  on  a  pris  l'effet  pour  la  cause  ;  car  on  a  toujours  expliqué 
les  exacerbations  en  admettant  dans  les  maladies  un  temps  d'abaissement 
ou  de  diminution,  et  un  temps  d'accroissement.  Cette  idée  pourrait  pa- 
raître juste  dans  les  fièvres ,  où  les  causes  ne  sont  pas  connues.  Mais 
lorsque  la  cause  continue  d'être  la  même ,  comme  dans  les  maladies  loca- 
les, on  ne  devrait  pas ,  à  priori,  s'attendre  à  cet  effet.  Cependant ,  on 
observe  dans  ces  cas  des  périodes  d'accroissement  et  de  décroissance  des 
symptômes  constitutionnels.  Il  faut  donc  chercher  la  cause  de  ce  fait  dans 
quelque  principe  appartenant  à  la  vie  animale. 

L'observation  apprend  qUe  les  animaux  sont  constitués  de  telle  sorte 
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quil  leur  est  impossible  d*exister  dans  le  même  état,  quel  qu'il  soit,  au 
delà  d'un  certain  temps.  Les  actions  du  principe  sensitif ,  dans  Tétat  de 
santé  parfaite ,  ont  leurs  exacerbations  régulières ,  ^ui  constituent  la  , 
veille  et  le  sommeil.  Cest  la  maladie  qui  interrompt  cette  régularité  des 
actions  de  ta  santé.  De  même ,  les  actions  de  la  maladie  ne  peuvent  pas 
toujours  persister  au  même  degré.  La  nature  se  repose ,  ne  ressentant 
plus  la  maladie  (comme  dans  les  fièvres  intermittentes,  J.  F.  P.),  bien  que 
la  maladie  en  elle-même  existe  toujours  également.  Puisqu'il  en  est  ainsi 
dans  les  cas  où  l'on  voit  évidemment  persister  la  cause  éloignée,  et  que 
dans  ces  cas  la  constitution  ne  peut  être  affectée  par  cette  cause  qu'à  des 
époques  déterminées ,  suivant  l'espèce  d'irritation ,  et  suivant  l'état  où  se 
trouve  la  constitution  au  moment  où  cette  irritation  exerce  son  influence , 
n'est-il  pas  raisonnable  de  supposer  qu'il  en  est  ainsi  également  dans  les 
cas  où  la  cause  est  invisible,  comme  dans  les  fièvres? 

Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  les  exacerbations  sont  l'effet  d'une 
augmentation  périodique  de  l'inflammation,  ou  si  l'inflamipation  est 
accrue  par  le  paroxysme  fébrile.  Ces  deux  phénomènes  coïncident  l'un 
avec  l'autre. 

Une  fièvre  intermittente  est  une  maladie  qui  existe  dans  la  constitua 
tion ,  dans  l'intervalle  des  accès  aussi  bien  que  pendant  la  durée  même 
de  l'accès.  Mais  la  constitution  en  perd  la  conscience,  et  l'action  morbide 
ne  peut  durer  qu'un  certain  temps. 

Le  travail  d'ulcération  paraît  rarement  affecter  tout  le  système.  On 
s'aperçoit  à  peine  de  son  existence ,  si  ce  n'est  par  l'aspect  des  parties , 
c'est-à-dire ,  quand  la  partie  qui  renferme  le  pus  devient  plus  molle  à  la 
pression ,  ou  quand  un  ulcère  augmente  en  largeur.  Toutefois ,  je  crois 
qu'il  est  évident  que  des  frissons  ont  lieu  au  début  de  l'ulcération,  quoi- 
que cela  ne  puisse  pas  dans  tous  les  cas  être  bien  constaté ,  car  la 
naissance  de  Tulcération  a  lieu  le  plus  souvent  si  près  de  celle  de  la  sup- 
puration ,  qu'il  est  difficile  de  distinguer  quelle  est  réellement  la  cause 
des  frissons.  Mais  lorsque  la  suppuration  s'est  établie  et  que  l'abcès  est 
ouvert ,  de  sorte  que  le  premier  acte  de  la  suppuration  est  terminé ,  si 
l'abcès  n'est  pas  ouvert  convenablement  pour  offrir  une  issue  facile  au 
pus,  par  exemple,  s'il  n'est  pas  ouvert  dans  une  partie  déclive,  la  pres- 
sion du  pus  contre  la  partie  la  plus  déclive  de  l'abcès  fait  naître  l'ulcéra- 
tion dans  cette  partie,  et  il  se  produit  des  frissons.  Toutefois,  ces  fris- 
sons ne  se  manifestent  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
première  ouverture  de  l'abcès ,  parce  que  celle-ci  fait  cesser,  pour  un 
certain  temps ,  toute  disposition  à  l'ulcération  à  la  surface  de  l'abcès  : 
mais  quand  il  se  trouve  que  cette  ouverture  n'est  pas  suffisante  pour 
faire  cesser  la  pression ,  le  travail  d'ulcération  recommence  pour  former 
une  autre  ouverture  ;  alors ,  les  frissons  se  reproduisent ,  et  même  avec 
autant  de  violence  qu'auparavant.  Quelques  personnes  supposent  que  ces 
frissons  indiquent  qu'une  nouvelle  suppuration  se  forme  par  suite  d'une 
nouvelle  inflammation ,  et  d'autres ,  qu'ils  sont  causés  par  l'absorption 
du  pus  déjà  formé. 
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Quoique  Fulcération  n'affecte  pas  la  constitution  avec  une  intensité 
^ale  au  ravage  qu'elle  fait ,  ses  opérations  subissent  souvent  d'une  ma- 
nière très-remarquable  Tinfluence  des  conditions  morbides  de  la  consti- 
tution ;  sous  cette  influence ,  tantôt  ses  progrès  deviennent  plus  rapides , 
tantôt  ils  sont  ralentis  ou  même  arrêtés  ;  quelquefois  même  cette  in- 
fluence provoque  à  elle  seule  le  travail  ulcératif,  comme  on  le  voit  sou- 
vent dans  les  vieux  ulcères,  surtout  ceux  des  membres  inférieurs. 

Les  symptômes  constitutionnels  qui  naissent  d'une  maladie  locale  peu- 
vent être  divisés  en  trois  espèces ,  quant  à  l'époque  de  leur  apparition  : 
les  symptômes  immédiats ,  les  symptômes  indéterminés  et  les  symptô- 
mes e/oi^nés.  Dans  la  première  espèce,  il  ne  paraît  y  avoir  qu'un  seul 
symptôme;  dans  la  seconde ,  il  y  en  a  probablement  un  grand  nond)re, 
,  au  moins  ils  se  montrent  sous  des  formes  très-différentes  et  à  des  pé- 
riodes très-diverses ,  eu  égard  à  la  cause  primitive.  Il  n'y  a  probablement 
qu'un  seul  symptôme  éloigné.  Je  considère  comme  le  symptôme  immédiat 
oe  qu'on  appelle  ./îà/Te  symptomatiqiie ,  et  je  réunis  dans  la  seconde  es- 
pèce de  symptômes  constitutionnels  les  affections  nerveuses ,  comme  les 
spasmes ,  soit  temporaires ,  soit  permanents ,  et  le  délire.  Est-ce  la  fièvre 
i^mptomatiquequi  naît  la  première,  ou  bien  sont-ce  les  spasmes,  le  délire? 
C'est  ce  qui  n'est  pas  certain,  car  souvent  tous  ces  s/mptômes  se  réu- 
nissent ou  éclatent  en  même  temps.  Mais  comme  la  fièvre  sympathique 
est  le  symptôme  le  plus  constant  et  constitue  un  principe  plus  général,  on 
doit  la  placer  en  première  ligne.  La  troisième  espèce  est  constituée  par  ce 
qu'on  appelle  là  fièvre  hectique ,  à  laquelle  on  peut  ajouter  les  symptômes 
de  dissolution  ;  la  dissolution  est  la  dernière  période  de  tous  les  phénomènes 
morbides,  elle  p^ut  être  la  conséquence  de  l'inflanmiation  comme  de 
toute  autre  maladie. 

La  première  de  ces  affections  constitutionnelles  est  appelée  générale- 
ment fièvre  symptomatique  ^  mais  le  nom  de  fièvre  inflammatoire 
sympathique  lui  convient  mieux.  Elle  est  immàiiate  ou  à  peu  près; 
c'est  la  sympatbie  de  la  constitution  avec  les  premières  périodes  d'une 
maladie  locale  qui  fait  naître  l'alarme  dans  la  constitution,  et  qui 
excite  ainsi  ses  forces  pour  la  production  de  certaines  actions  consécu- 
tives. 11  semble  que  cette  fièvre  doive  déceler  d'une  manière  très-évidente 
la  nature  de  la  constitution  dans  le  moment  présent;  en  effet,  comme 
cette  fièvre  n'est  point,  par  elle-même,  de  nature  spécifique,  l'inOam- 
mation  et  la  fièvre  sont  naturellement  ramenées  a  la  nature  de  la  consti- 
tution parla  tendance  naturelle  de  la  constitution  elle-même,  et  par  con- 
séquent participent  de  sa  nature,  et  elles  ne  deviennent  plus  ou  moins 
de  nature  spécifique,  qu'autant  que  la  constitution  est  douée  plus  ou 
moins  d'une  susceptibilité  ou  d'une  disposition  spécifique. 

J'ai  déjà  fait  observer  que  les  affections  de  la  constitution  commencent 
souvent  par  un  frisson.  Cependant ,  le  début  de  la  fièvre  sympathique  ne 
s'accompagne  pas  toujours  de  ce  symptôme,  et  je  crois  que  c'est  dans  les 
meilleures  constitutions  qu'il  n'a  pas  lieu  ;  il  se  change  alors  en  une  fièyre 
régulière  d'espèce  inflammatoire.  Si  la  constitution  est  forte ,  il  se  déve< 
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loppe  de  la  cbaleur,  dont  la  manifestatioo  g'accomiMigne  ÔÊBsytaptêmfB 
suivants  :  peau  sèche;  pouls  fréquent  et  ordinairement  plein ,  présmtaiit 
en  même  temps  un  certain  degré  de  dureté  dans  son  choc;  insomnie; 
urine  haute  en  couleur;  perte  d*appétitv  soif.  Tous  ces  symptômes  peu* 
vent  varier  suivant  diverses  circonstances  visibles  ou  invisibles;  tel  symp* 
tome  peut  être  plus  prononcé  dans  telle  constitution  que  dans  telle  autre. 
Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  déterminer  ce  qui  agit  ooronae 
cause  et  ce  qui  n'est  qu'effet.  On  a  supposé  généraleosent  que  cette  fièvre 
était  nécessaire  pour  Facte  de  la  suppuration ,  et  que  par  conséquent  eUe 
n'était  point  un  effet  de  la  sympathie  de  la  constituUon  avec  une  lésion 
locale,  mais  qu'elle  était  produite  nécessairement  pour  agir  conune  cause 
de  la  suppuration.  Si  cela  était  vrai,  il  ne  pourrait  exister  aucune  SQp« 
puration  qui  n'eût  été  précédée  par  la  fièvre ,  et  la  fièvre  devrait  être  égale 
dans  tousles  cas,  dans  la  même  constitution,  quelle  qœ  fût  l'intensité 
de  la  lésion.  Ainsi ,  si  la  formation  d'un  simple  bouton  ou  la  suppuration 
d'une  égratignure  dépendait  de  la  fièvre  ^mpiatbique,  il  faudrait  autant 
de  fièvre  pour  la  production  de  leur  inflammation  et  de  leur  suppuration, 
que  pour  le  plus  grand  abcès  ou  la  plaie  la  plus  étendue;  car  un  peint  qui 
s'enflamme  et  qui  suppure  est  dans  les  mêmes  rapfwrts  avec  Tensemblt 
de  l'économie  que  mille,  et  un  abcès  considérable  n'est  pas  autre  chose 
^e  la  réunion  de  mille  points  en  suppuration.  Un  ulcère  vénérien  eocîge) 
pour  sa  guérison,  autant  de  mercure  que  mille  ulcères  de  même  nature* 
Une  plante  réclame  autant  de  pluie  et  de  soleil  qu'un  nûllioB  de  plantes. 
Un  principe  qui  affecte  universellement  I'eoonomie  vivante  ne  peut  a(* 
fecter  une  partie  qu'en  proportion  de  la  quantité  de  l'afteotion  univendle 
qui  appartient  en  propre  à  cette  partie  :  chaque  partie  a  sa  part  détarmi* 
née  de  l'influence  générale. 

Or,  d'après  cette  proposition,  qui  est  incontestable,  une  égratignure. 
réclame  la  même  quantité  de  fièvre  qu'une  amputation  de  la  cuisee. 
Voyons  comment  oda  s'accorde  avec  Fexpérience  commune.  L'observa- 
tion apprend  que  l'inflammation  et  la  suppuration  peuvent  s'étabKr  dans 
les  plaies  suppurantes  sans  aucune  fièvre  ;  que  la  fièvre  qui  s'aHume  en 
conséquence  d'une  lésion  traumatique  n'est  pas  le  moins  du  monde,  dans 
tous  les  cas ,  en  proportion  de  la  quantité  de  lésion  produite ,  de  l'inflam^ 
niation  et  de  la  suppuration ,  ce  qui  devrait  toujours  avoir  lieu  si  cette 
dernière  en  était  un  effet  ;  et  l^on  sait  que  si~un  mouvement  fébrile  vient 
se  surajouter  à  la  fièvre  sympathique,  la  suppuration  est  retardée  ou 
arrêtée  complètement ,  au  lieu  d'être  bâtée  (*). 

D'après  le  même  raisonnement ,  ce  serait  exactement  la  même  dioee 
que  la  fièvre  produisît  la  suppuration  dans  une  partie  vitale  en  dans  une 
partie  non  vitale.  Il  est  beaucoup  plus  facile  de  coneevoir  qu'une  lésion 

(*)Le  commencement  et  U  fia  de  cet  alinéa  sont  mamfestement  m  ooivtnidioCioa  ; 
ear  bi,  d*après  la  rappositieo  de  Hanter,  une  égratigme  M,  une  amputation  mâgmt  la 
même  quantité  4e  fièrro,  le  degré  de  fièrre  ue  doit  dooc  pas  être  en  propoi<|o«  do  la 
sapporation,  ainsi  qu'il  ekt.  avABcé  dans  la  dernière  partie  de  l'alinéa.  J.  F.  P. 
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traumatique  fiaite  à  une  partie  vitale  soit  la  cause  d'une  sympathie  géné- 
rale, que  cl*admettre  qu'une  partie  vitale  exige  pour. s'enflammer  et  pour 
suppurer  plus  de  flèvre  qu'une  partie  non  vitale.  Cette  théorie  renverse- 
rait mes  remarques,  savoir  :  que  la  constitution  est  affectée  plus  facile- 
ment par  certaines  parties ,  c'est-à-dire  sympathise  plus  facilement  avec 
elles  qu'avec  les  autres.  Dans  beaucoup  de  cas  d'inflammation  et  de  sup« 
puration  spontanées ,  il  était  naturel  de  supposer  que  la  fièvre  était  la 
cause  de  la  suppuration.  Mais  si  les  pathologistes  qui  avaient  cette  opi- 
nion avaient  observé  avec  exactitude,  ils  auraient  divisé  les  suppurations 
spontanées  en  deux  espèces  :  l'une  dans  laquelle  la  cause  éloignée  et  la 
cause  inmiédiate  sont  locales ,  et  où  par  conséquent  la  fièvre  succède  à 
l'action  locale ,  ainsi  que  cela  arrive  dans  les  lésions.traumatiques  ;  l'autre 
dans  laquelle  la  cause  éloignée  est  la  fièvre  ;  ici,  la  fièvre  produit  la  lésion, 
et  la  lésion ,  quelle  qu'elle  soit ,  produit  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion ;  de  sorte  que  la  fièvre  précède  et  est  nécessaire  comme  cause  éloi- 
gnée ,  mais  non  comme  cause  immédiate  ;  et ,  en  efTet ,  ce  qui  prouve  cette 
dernière  assertion,  c'est  que  la  suppuration  ne  commence  guère  que 
quand  la  fièvre  a  cessé.  La  variole  rentre  dans  cette  seconde  espèce ,  et 
probablement  aussi  plusieurs  autres  maladies  contagieuses. 

Les  symptômes  constitutionnels  durent  plus  ou  moins  suivant  le  degré 
de  la  lésion ,  suivant  la  nature  et  la  situation  des  parties  ,^  et  suivant  la 
constitution.  Mais  comme  ils  dépendent  d'une  cause  locale  qui  diminue, 
ils  diminuent  aussi  naturellement.  Cependant ,  comme  il  se  trouve  souvent 
que  la  constitution  a  une  tendance  inflammatoire  ou  une  tendance  à  quel- 
que autre  maladie,  indépendamment  de  Faction  qui  natt  simplement  de 
la  violence  locale,  il  peut  arriver  que  les  parties  contractent  Taction  pro- 
pre] à  cette  tendance  ;  alors  cette  action  réagit  sur  la  constitution ,  qui 
contracte  aussi  une  action  pour  laquelle  elle  a  de  la  tendance ,  ce  qui 
entretient  la  fièvre  et  par  suite  l'inflammation  locale. 

La  cessation  de  ces  symptômes  est  la  guérison  ;  et  lorsqu'ils  sont  sim- 
plement les  effets  de  la  violence  locale,  la  fièvre  se  guérit  d'elle-même. 
C'est  pourquoi  la  seule  chose  qui  soit  nécessaire  c'est  d'en  atténuer  la 
violence»  Mais  si  la  lésion  est  d'une  nature  spécifique  quelconque ,  il  faut 
détruire  cette  qualité  spécifique ,  s'il  est  possible ,  et  dès  lors  la  guérison 
8'etfectuera. 

Comme  le  mouvement  du  sang  est  accru  dans  tout  le  système ,  et  que 
nous  avons  des  raisons  de  supposer  qu'il  est  accru  aussi  localement ,  tout 
ce  qui  peut  diminuer  le  mouvement  du  sang  doit  produire  du  soulage- 
ment sous  le  rapport  des  symptômes  constitutionnels.  Il  y  a  deux  mé- 
thodes pour  obtenir  cette  diminution.  La  première  consiste  à  enlever  à  la 
circulation  une  partie  de  sa  force ,  et  l'on  y  parvient  par  les  émissions 
sanguines.  Si  ce  moyen  ne  diminue  pas  le  mouvement  du  sang ,  ou  s'il  ne 
fait  pas  cesser  la  sympathie  de  la  constitution  avec  la  maladie  lucale ,  il 
diminue  du  moins  la  masse  du  sang  dans  l'ensemble  de  l'économie  et 
dans  la  partie ,  et  contrebalance  ainsi  l'effet  de  Texcès  de  mouvement. 
La  seconde  méthode  consiste  à  diminuer  l'action  des  parties  en  affectant 
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Ja  coDStîtutioD  f  ce  que  l'on  obtient  au  moyen  des  purgaH'fs.  La  saignée 
agît  aussi  en  partie  dans  ce  sens.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  est  très- 
nécessaire  de  soulager  la  constitution  en  diminuant  son  action.  Car  bien 
que  les  moyens  qui  ont  été  conseillés  aient  pour  but  de  diminuer  Finflam- 
mation  elle-même,  et  par  suite  ses  offets  sur  la  constitution ,  comme  cet 
effet  est  rarement  produit  suffisamment  pour  dissiper  toute  affection  de 
la  constitution ,  il  faut  s'occuper  aussi  de  cette  dernière.  Les  deux  moyens 
thérapeutiques  peuvent  marcher  en  quelque  sorte  conjointement,  et 
s'aider  Tun  Tautre;  par  exemple,  dans  une  constitution  saine  et  forte, 
lorsque  la  fièvre  symptomatique  est  très^intense,  les  émissions  sanguines 
et  les  purgatifs  peuvent  exercer  leur  double  influence.  Mais  la  constitution 
peut  réclamer  encore  ses  remèdes  particuliers,  qui  amendent  Tinflamma- 
tion  locale  d'une  manière  secondaire. 

Les  symptômes  constitutionnels  secondaires  ne  sont  pas  aussi  bien 
déterminés  quant  à  l'époque  de  leur  apparition.  Je  les  ai  appelés  ner- 
veux ,  bien  qu'ils  ne  le  soient  pas ,  strietement  parlant ,  dans  tous  les  cas , 
parce  qu'ils  constituent  des  affections  plus  nombreuses  et  plus  variées 
que  n'en  produit  aucune  autre  cause  que  je  connaisse.  Toutefois,  toutes 
ces  affections  constitutionnelles  semblent  avoir  plus  de  connexion  avec 
le  système  nejrveux  qu'avec  le  système  vasculaire ,  et  sont  excitées  isolé- 
ment par  la  tendance  ou  susceptibilité  particulière  des  différentes  constl- 
,tutions.  Plusieurs  d'entre  elles  sont,  je  crois ,  plus  communes  chez  les 
jeunes  sujets  que  chez  les  sujets  âgés ,  ce  qui  rentre  dans  ma  doctrine  de 
la  sympathie  nerveuse  générale  avec  les  maladies  locales.  De  cette  espèce, 
sont  les  convulsions  générales  produites  par  la  dentition  ou  par  les  vers 
intestinaux;  les  convulsions  locales,  comme  la  danse  de  Saint-Guy;  et 
probablement  plusieurs  autres  affections  qui\ie  sont  pas  aussi  bien  ca- 
ractérisées, comme  celles  que  produisent  souvent  les  vers  et  les  dents. 
J'ai  vu  le  hoquet  survenir  très-promptement  comm#  conséquence  d'une 
opération;  mais  à  cette  époque,  cette  affection  nerveuse  était  peu 
inquiétante,  quoiqu'elle  révélât  certainement  une  particularité  de  la 
constitution  qui  méritait  d'attirer  l'attention.  Au  contraire,  quand  le 
hoquet  survient  dans  les  dernières  périodes ,  c'est  un  signe  très-réel  de 
dissolution. 

Beaucoup  d'adultes  sont  sujets  également  à  des  affections  très-violentes 
de  nature  nervpuse.  Cela  s'observe  principalement  chez  les  sujets  que 
Ton  appelle  nerveux;  et  plus  particulièrement  encore,  cbe-z  ceux  qui  sont 
atteints  d'affections  de  mauvais  caractère  par  suite  de  maladies  de  l'es- 
tomac. Dans  les  constitutions  de  cette  nature,  on  observe  un  grand 
abattement  moral,  de  l'affaissement,  des  sueurs  froides,  un  pouls  à 
peine  appréciable,  de  l'anorexie,  de  l'insomnie,  etc.,  symptômes  qui 
semblent  annoncer  une  dissolution  imminente,  et  qui  se  montrent  plus 
intenses  par  accès. 

Le  délire  paraît  provenir  d'une  iiffection  nerveuse  du  cerveau  ou  du 
sensorium,  qui  produit  une  sympathie  de  l'action  du  cerveau  avecle 
materia  vUœ  des  parties;  ce  n'est  point  une  sensation,  comme  le  mal 
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lie  tête,  matelme  action  qui  engen^  des  idées  sans  impression  exci- 
tante ,  et  par  conséquent  des  idées  qui  n'ont  aucun  fondement  (delusive). 
Ce  synoptôme  est  eommon  à  toutes  les  affections  constitutionnelles  qui 
nous  occupent  en  ce  moment.  Il  est  -fréquemment  un  effet  de  leur  vio- 
leooe,  ou  de  leur  durée  excessive.  Il  natt  sourent  à  la  suite  des  frac- 
tures compliquées,  de  l'amputation  des  membres  inférieurs ,  des  lésions 
ées  aiticulatioas,  du  cerveau,  etc.;  mais  il  se  montre  plus  rarement 
avec  la  fièvre  hectique ,  quoiqu'il  soit  souvent  un  symptôme  de  disso- 
hftkm.  On  voit  aussi  plusieurs  maladies  locales,  plus  spécialement  celles 
du  fiwe  et  de  la  rate,  et  Ttaduration  des  glandes  mésentériques,  produire 
la  fièvre  intermittente. 

Les  cas  suivants  sont  des  exemples  remarquables  de  maladies  consti- 
,  tutionnelles  bien  caractérisées,  ayant  leur  origine  dans  une  irritation 
locale  8008  l'infiiieiiee  de  laquelle  la  constitution  contracta  nne  action 
particulière  pour  laquée  eNe  avait  une  forte  tendance. 

Un  malade  avait  une  Êstmie  fort  grave  du  périnée ,  par  suite  d'on  ré- 
tfécissemeBt*  Lorsque  l'urine  ne  s'écoulait  pas  librement ,  le  périnée  et 
le  sorotum  s'enflammaient  ;  et  alors  H  était  pris  d'une  fièvre  intermit- 
tente  qui  était  guérie  momentanément  par  le  quinquina. 

Deux  enfants  étaient  atteints  de  fièvre  intermittente ,  «t  cette  fièvre 
-était  caoaée  par  des  vers.  Le  quinquina  resta  sans  effet  sur  les  accès 
iâbries ,  qui  cessèrent  par  la  destruction  des  vers. 

Conone  les  m^adies  que  je  comprends  dans  cette  classe  sont  de  nature 
très-diverse,  cbacooe  doit  être  envisagée  à  part  et  traitée  en  consé- 
quence. Mais  elles  cèdent  peu  aux  efforts  de  la  médecine.  En  effet,  tantôt 
la  maladie  oonstitationnelle ,  une  fois  formée  ^  n'a  plus  besoin  de  la  pré- 
sence de  la  malade  locale'pour  se  continuer ,  comme  le  tétanos  ;  tantôt , 
la  nalaifie  focale  étant  encore  dans  sa  force,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à 
guérir  entièremeift  Tslfifection  constitutionnelle ,  quoiqu'elle  puisse  être 
diminuée.  Lorsqu'elles  forment  une  maladie  constitutionnelle  régulière, 
comme  une  fièvre  intermittente,  on  peut  obtenir  un  peu  d'amélioration , 
quoique  la  maladie  locale  existe  encore  dans  toute  sa  force.  H  faut  admi- 
^strer  le  quinquina ,  bien  que  ce  ne  soit  pas  dans  la  vue  de  guérir,  puis- 
que la  cause  immédiate  existe  encore;  mais  le  quinquina  peut,  dans 
qudques  cas  ,  diminuer  la  susceptibilité  particulière  de  la  constitution 
pour  la  fièvre  intermittente  et  produire  au  moins  une  guérison  tempo- 
raire, comme  je  l'ai  observé  dans  le  cas  cité  plus  haut ,  où  la  6èvre  avait 
pour  cause  une  fistule  au  périnée.  Toutefois,  chez  les  deux  enfants  dont 
Je  viens  de  parler,  la  susceptibilité  pour  cette  espèce  de  maladie  était  si 
forte,  que  le  quinquina  se  montra  inefficace.  C'est  pourquoi  quand  on 
on  ne  voit  point  de  can^e  îocale  et  que  les  remèdes  qui  guérissent  ordi- 
nairement la  fièvre  internwttente  restent  sans  effet,  on  doit  soupçonnée 
l'existence  de  quelque  maladie  locale.  On  voit  souvent  les  symptômes 
de  cette  espèce  naître  d'une  maladie  du  foie ,  et  disparaître  par  remploi 
du  quinquina ,  bien  que  la  maladie  du  foie  persiste ,  et  probablement 
même  marche  plus  vite ,  car  je  crois  que  le  quinquina  n'est  pas  un  remède 
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eonrenable  pour  les  maladies  cle  ce  viscère.  Trop  souvent  on  a  prétendu 
que  ces  maladies  du  foie  dépendaient  de  ce  qu*on  avait  guéri  mal  à  propos 
la  fièvre  intermittente  par  le  quinquina.  La  danse  de  Saint-Guy  et  plu- 
sieurs autres  actions  involontaires  peuvent  être  produites  par  la  même 
cause;  la  constitution  est  alors  douée  d*une  tendance  telle,  qu*ll  ne  faot 
qu*une  cause  immédiate  pour  que  les  effets  prennent  naissance.  Il  est 
possible  cependant  qu'aucun  autre  niode  d'irritation  locale  n'eQt  pu  pro- 
duire le  même  effet ,  car  H  n'est  aucune  constitution  qui  ne  soit  plus  sus- 
ceptible  d'être  affectée  par  une  partie  que  par  les  autres.  Les  lésions 
locales  produisent  aussi  des  effets  locaux,  comme  le  trismus,  etc.,  qui 
sont  une  sympathie  éloignée  avec  la  partie  affectée ,  qui  peuvent  devenir 
généraux,  et  qui  ne  peuvent  être  considérés  comme  des  effets  immé* 
diats  quant  à  l'époque  de  leur  apparition,  car  souvent  ils  ne  prennent 
naissance  qu'après  la  fièvre  sympathique,  principalement  le  trismus,  qui , 
dans  beaucoup  de  cas ,  parait  s'être  formé  pendant  la  durée  de  la  maladie 
qui  le  précède,  pour  ne  se  manifester  que  quand  elle  est  guérie. 

11  existe  certains  degrés  intermédiaires  entre  l'état  inflammatoire  et 
l'état  hectique,  mais  ni  la  guérison  ni  la  dissolution  ne  s'accomplit  dans 
cette  période. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  des  effets  de  l'inflammation  sur  la  cons- 
titution. 

Une  dame,  douée  d'un  tempérament  dit  nerveux  qui  s'était  déve- 
loppé chez  elle  en  partie  par  suite  de  l'irritabilité  de  son  estomac , 
était  tourmentée  souvent  par  des  flatuosités  et  par  ce  qu'on  appelle  des 
maux  de  tête  nerveux  ;  son  urine  était  pâle  alors ,  et  elle  é[flrouvait  une 
sensation  de  malaise ,  souvent  même  des  défaillances.  On  lui  enleva  deux 
tumeurs  dont  l'une  occupait  le  sein  et  l'autre  le  voisinage  de  l'aisselle.  Il 
ne  se  manifesta  d'abord  rien  d'extraordinaire  ;  mais  au  bout  de  quelques 
jours ,  il  survint  des  désordres  considérables.  La  malade  fut  prise  d'un 
frisson  ou  accès  de  froid  accompagné  d'une  sensation  qui  lui  faisait 
croire  qu'elle  sellait  mourir,  et  suivi  d'une  sueur  froide.  Supposant  qu'elle 
était  mourante,  on  lui  fit  avaler  de  l'eau-de-vie  qui  ne  tarda  pas  à  ramener 
la  chaleur,  et  elle  se  trouva  soulagée.  Cette  attaque  se  reproduisit  fré- 
quemment pendant  plusieurs  jours  et  fut  toujours  dissipée  par  l'eau-de- 
vie  ;  la  malade  avala  même,  dans  une  des  plus  violentes  attaques,  environ 
unedemi-chopine  d'eau-de-vie.  Dans  cet  état,  elle  pritdu  quinquina  comme 
fortifiant  ;  du  musc  de  temps  en  temps  comme  sédatif,  et  en  assez  grande 
quantité  ;  souvent  des  juleps  camphrés  comme  antispasmodiques  ;  et  vers 
la  fin ,  elle  prit  la  valériane  à  haute  dose.  Mais  quel  que  soit  Teffét  que 
ces  médicaments  aient  eu ,  en  somme ,  pour  diminuer  la  maladie,  ils  au- 
raient certainement  été  insuffisants  sans  l'eau-de-vie.  L'eau-de-vie  dissi- 
pait les  accès  qui  rendaient  la  malade  comme  mourante ,  et  je  crois  avoir 
remarqué  qu'ils  se  montrèrent  moins  violents  après  qu^elle  eut  fait  usage 
de  la  valériane. 

Il  se  présente  naturellement  une  question  :  l'eau-de-vie ,  continuée 
comme  médicament,  aurait-elle  amené,  à  elle  seule,  la  guérison  sans 
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l'aide  des  autres  agents  thérapeutiques?  Je  crois  que  ces  derniers  n'au- 
raient certainement  pas  pu  procurer  cet  avantage.  Je  ne  crois  pas  non 
plus  que  l'eau-de-vie  eût  pu  être  continuée  en  quantité  suffisante  pour 
prévenir  le  retour  des  accès.  S'il  en  est  ainsi ,  les  deux  modes  de  traite- 
ment ont  été  heureusement  réunis,  l'un  pour  prévenir  graduellement  les 
accès,  l'autre  pour  les  faire  cesser  immédiatement  après  leur  manifesta- 
tion. D'après  les  conditions  générales  de  la  constitution ,  cette  affection 
aurait  marché  bien  facilement  vers  la  fièvre  hectique. 
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CHAPITRE    V. 

DU  PUS. 

Jusqu'à  présent,  j'ai  exposé  les  opérations  qui  s'accomplissent  dans  les 
parties  pour  les  préparer  à  la  production  du  pus;  je  suis  arrivé  mainte-^ 
nant  à  décrire  la  formation  de  ce  liquide ,  sa  nature  et  ses  usages  sup- 
posés. 

L'effet  immédiat  de  ces  opérations,  c'est  la  formation  d'un  liquide  com« 
munément  appelé  pus.  Cette  substance  est  très-différente  de  celle  qui  est 
sécrétée  pendant  la  période  adhesive  de  l'inflammation,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire,  soit  dans  les  cavités  circonscrites;  elle  est  aussi  très-différente 
de  la  sécrétion  naturelle  des  canaux  internes ,  bien  qu'elle  soit  probable- 
ment formée  dans  les  deux  cas  par  les  mêmes  vaisseaux ,  mais  par  des 
modes  d'action  très-différents. 

Dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  circonscrites ,  au  début  de  la 
disposition  suppurative ,  les  vaisseaux  diffèrent  peu  de  ce  qu'ils  étaient 
dans  l'état  adhésif;  ils  conservent  encore  en  grande  partie  la  forme  qu'ils 
avaient  acquise  par  cet  état,  car  la  matière  qui  est  produite  alors  n'est 
guère  plus  que  de  la  lymphe  coagulante  mêlée  avec  un  peu  de  sérosité. 
Le  début  de  la  période  suppurative  diffère  donc  à  peine  de  la  période  adhe- 
sive; mais  à  mesure  que  la  disposition  inflammatoire  diminue,  la  nouvelle 
disposition  modifle  de  plus  en  plus  les  vaisseaux  pour  les  faire  passer  à 
l'état  suppuratif.  La  matière  produite  s'altère  aussi,  et,  quittant  les  carac- 
tères d'une  espèce  d'extravasation ,  revêt  ceux  d'une  matière  de  nouvelle 
formation  particulière  à  la  suppuration.  Cette  matière  s'éloigne  plus  que 
la  précédente  de  la  nature  du  sang  et  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  celle 
du  pus.  Elle  devient  de  plus  en  plus  blanche ,  perd  de  plus  en  plus  la 
nuance  jaunâtre  et  verdâtre,  qu'elle  communique  aux  pièces  de  pansement 
qui  en  sont  tachées  dans  les  premiers  temps  de  la  suppuration ,  et  sa  con- 
sistance devient  de  plus  en  plus  visqueuse  et  crémeuse. 

Par  la  formation  de  cette  nouvelle  substance ,  la  lymphe  coagulante  qui 
a  été  extravasée  pendant  la  période  adhesive  de  l'inflammation  et  qui 
adhère  aux  parois  des  cellules  du  tissu  cellulaire ,  aux  surfaces  divisées , 
comme  dans  les  plaies,  dans  les  abcès,  ou  à  la  surface  des  cavités  circons- 
crites, est  entraînée  hors  de  toutes  ces  surfaces.  Dans  l'inflammation  de 
la  surface  interne  d'une  cavité,  elle  est  rejetée  dans  cette  cavité,  de  sorte 
que  celle-ci  renferme  à  la  fois  de  la  lymphe  coagulante  et  du  pus  ;  quand 
c'est  sur  une  surface  divisée ,  la  lymphe  coagulante  est  séparée  de  cette 
surface  par  la  suppuration  et  rejetée  au  dehors  ;  mais  comme  ces  dernières 
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surfaces  sont  généralement  pansées  immédiatement  après  l'opération , 
tandis  que  la  plaie  est  saignante ,  le  sang  fait  adhérer  les  pièces  de  l'ap- 
pareil avec  la  plaie  ;  cette  union  est  favorisée  ensuite  par  la  lymphe  coagu- 
lante qui  est  le  produit  de  la  période  adhesive,  et  le  tout,  c'est-à-dire  les 
pièces  de  pansement,  le  sang,  et  la  lymphe  coagulante ,  se  sépare  généra- 
lement en  une  seule  fois  4nand  la  suppuration  commence.  Tel  est  le  phé- 
nomène qui  constitue  le  début  de  la  formation  des  abcès ,  et  le  premier 
temps  de  la  suppuration  dans  lès  plaies  récentes. 

Sur  la  surface  interne  des  canaux,  les  parties  ne  passent  point  par 
toutes  ces  phases;  «lies  paraissent  passer  à  la  suppuration  presque  immé- 
diatement. Cependant,  même  dans  ces  organes,  l'inflammation  est  une 
espèce  d'ayant-coureur  de  la  suppuration.  La  matière  qui  est  formée  ainsi 
par  les  canaux  internes  n'a  jamais  été  reconnue  comme  de  yéritable  pus; 
on  Ta  appelée  du  mucus ,  etc. ;  mais  elle  a  tous  les  caractères  que  je  con- 
naisse, jusqu'à  présent,  au  véritable  pus. 

On  ne  retrouve  point  le  pufi  dans  le  sang ,  comme  on  y  retrouve  la 
lymphe  coagulante  qui  est  produite  dans  la  première  période  de  l'inflam- 
mation; il  est  le  résultat  d'un  changement*,  d'une  décomposition,  d'une 
sécrétion  faite  aux  dépens  du  sang,  changement  que  le  sang  subit  dans 
son  passage  hors  des  vaisseaux ,  à  la  production  duquel  les  vaisseaux  de  la 
partie  enflammée  ont  été  préparés,  et  qui  amène  le  déclin  de  l'inflanuna-* 
tion  dans  laquelle  la  disposition  à  cexhangement  a  pris  naissance.  La  for- 
mation du  pus  est  donc  quelque  chose  de  plus  qu'une  opération  dans 
laquelle  des  humeurs  seraient  simplement  exprimées  du  sang.  A  la  vérité, 
plusieurs  substances  que  Ton  doit  considérer  comme  des  corps  iétrongers 
dans  le  sang ,  parce  qu'elles  ne  sont  que  mélangées  avec  lui  et  qu'elles  ne 
font  pas  partie  essentielle  de  ce  liquide,  mais  dont  quelques-unes  lui  sont 
peut-être  nécessaires,  peuvent  passer  dans  le  pus  comme  dans  toute 
autre  sécrétion  ;  cependant ,  le  pus  ne  doit  point  être ,  pour  cette  raison , 
considéré  comme  constitué  simplement  par  une  partie  des  éléments  du 
sang  non  modifiés.  Cest  une  nouvelle  combinaison  du  sang  lui-même, 
et  nous  ne  pouvons  douter  que  pour  accomplir  les  décompositions  et  les 
combinaisons  nécessaires  à  la  production  de  cette  substance ,  il  ne  faille 
qu'il  se  forme  une  structure  vasculaire  nouvelle  et  spéciale ,  ou  une  dis- 
position nouvelle,  et,  par  conséquent,  que  les  vaisseaux  primitifs  ne 
deviennent  le  sjége  d'un  nouveau  mode  d'action.  Cette  nouvelle  structure 
ou  disposition  des  vaisseaux,  je  l'appelle  glandulaire,  et  le  résultat 
qu'elle  produit,  ou  le  pus,  je  l'appelle  une  sécrétion. 

§  I.  Opinion  générale  sur  la  formation  du  pus. 

C'est  une  vieille  opinion  que  cdie  qui  admet  que  les  solides  vivants  se 
dissolvent  pour  former  le  pus ,  et  qui  accorde  à  ce  liquide  une  fois  formé 
la  propriété  de  continuer  le  phénomène  de  la  dissolution  ;  et  cependant 
c'est  encore  l'opinion  de  plusieurs  médecins,  ainsi  qu'on  le  voit  à  leurs 
expressions ,  le  pus  corrode ,  le  pus  est  Acre ,  etc.  Si  cette  manière  de 
voir  était  exacte ,  aucune  plaie  suppurante  ne  pourrait  être  soustraite  à 
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one  dlisohition  eooimaeNe;  et  j«  pense  qu'H  n'est  pas  rati^ed  d*a4- 
illettré  91e  la  matière  qui  «st  formée  probablemfnt  dans  un  bat  sal«taitfe 
ait  la  propriété  de  détruire  les  parties  mêmes  qui  Toot  produite  et  qu^dle 
,  est  destinée  à  guérir.  Il  est  probable  que  ce  qui  a  donné  naissance  à  cette 
idée ,  c*est  qae  les  abcès  se  présentent  comme  une  cavité^ cfeusée  dans  les 
solides ,  et  qn'cm  a  supposé  qae  le  pus  qu'ils  rmlernient  refNrésente  la  tota- 
lité de  la  substance  qui  oceopait  priaîîtivement  «ette  cavité.  €'était  «ne 
explication  très-naturelle  de  la  formation  du  pus ,  pour  quiconque  ignore 
entièrement  la  circulation  des  liquides  du  corps  rivant  ^  la  puissance  des 
artères ,  et  les  phénomènes  dont  les  abcès  sont  4e  siège  après  leur  ouver- 
ture. En  effet ,  la  oomicdssance  de  ces  trois  choses,  abstraction  faite 4e 
ce^le  des  phénomènes  qui  sont  propres  aux  abcès  avant  qu'ik  soient 
ouverts ,  aurait  naturdlement  porté  à  reconnaître  que  le  pus  est  formé  du 
^ng  par  les  senies  forces  des  artères,  car  d'après  le  principe  énoncé  d- 
'deaeus,  les  abcès  continueraient  à  s'accroître  aussi  vite  après  lemr  ouver- 
ture qu'avant  d'être  buverts.  Une  fois  établi  le  principe  de  la  dissolution 
des  solides  pour  former  le  pus ,  on  en  a  déduit  une  pratique,  qui  consiste 
à  amener  à  suppuration  toutes  les  parties  indurées  s'il  est  possible,  et  à 
ne  pas  ouvrir  l'abcès  de  bonne  heure  quand  les  parties  présentent  cette 
condition.  On  agissait  ainsi  <bms  la  vue  de  donner  aux  solides  indurés  4e 
temps  de  se  fondre  dans  le  pus ,  pour  me  servir  de  Fexpressioa  usitée. 
Mats  ceux  qui  suivaient  cette  pratique  semblaient  oublier  que ,  d'après  leur 
théorie  même ,  les  abcès  forment  du  pus  après  qu'ils  ont  été  ouverts, 4e 
sorte^  que  les  parties  étaient  exposées  avx  mêmes  chances  de  dissolution 
dans  le  pus  qu'auparavant.  De  même ,  préoccupés  de  cette  idée  que  les 
solides  entraient  dans  la  composition  du  pus ,  toutes  les  fois  qu'ils  voyaient 
du  pus  s'écouler  d'un  canal  interne ,  comme  dans  la  gonorrhée,  etc. ,  ils 
en  concluaient  qu'il  y  avait  une  ulcération.  Cette  doctrine  était  excusable 
quand  il  n'était  pas  connu  que  ces  surfaces  peuvent  former  et  forment , 
en  général ,  du  pus  sans  perte  de  substance  des  solides.  Mais  conserver 
une  telle  opinion  après  que  cette  notion  a  été  acquise,  ce  n'est  pas  seule- 
ment de  l'ignorance ,  c'est  de  la  stupidité.  Un  fait  qui  aurait  dû  porter  on 
enseignement  encore  pkis  efficace ,  c'est  edui  de  la  suppnration  des  cavités 
circxmscrites ,  comme  Tabdomen ,  le  thorax ,  ete. ,  où  l'on  aurait  pn  son- 
vent  voir  des  obopines  de  pus  sans  pouvoir  rencontrer  aucune  solution  de 
continuité  des  solides  pour  le  produire,  ce  qui  constitue  une  preuve  an- 
dessus  de  tonte  controverse.  De  telles  idées  dénotent  autant  d'ignorance 
que  d'incapacité  pour  l'observation. 

Les  modernes  se  sont  montrés  encore  plus  ridicules,  car  sadiant  qu'on 
niait  la  prétendue  fonte  purulente  des  solides,  et  qu'il  n'etistait  pas  une 
seule  preuve  de  ce  fait,  ils  se  sont  occupés  è  produire  ce  qui  leur  semblait 
être  une  preuve.  Ils  ont  placé  de  la  matière  animale  morte  dans  des 
abcès,  et  trouvant  que  cette  matière  se  dissolvait  en  totalité  ou  en  par- 
tie, ils  ont  expliqué  la  perte  qu'elle  éprouvait  en  admettant  qu'elle  se 
transformait  en  pus.  Mais  c'était  mettre  sur  la  méime  ligne  la  matièce 
animale  vivante  et  la  matière  animale  morte ,  ce  qui  implique  contra- 
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diction;  et  si  le  résultat  de  cette  expérience  est  réellement  conforme  à 
ridée  qu'ils  s'en  font ,  la  doctrine  de  la  dissolution  des  parties  vivantes 
dans  le  pus  s'écroule ,  car  on  ne  peut  établir  aucune  parité  entre  la 
matière  animale  vivante  et  la  matière  animale  morte. 

La  simple  observation  dans  les  limites  des  devoirs  de  leur  profession 
leur  aurait  appris  que  la  matière  animale  étrangère  elle-même  peut  res- 
ter dans  un  abcès  pendant  un  temps  considérable  avant  d'être  dissoute. 
Ils  auraient  pu  remarquer  que  souvent  dans  les  abcès  qui  proviennent 
soit  d'une  violence  extérieure ,  soit  d'une  espèce  d'inflammation  érysipé- 
lateuse ,  le  tissu  cellulaire  se  gangrène  et  sort  comme  de  l'étoupe  hu- 
mide, et,  par  conséquent,  ne  se  dissout  pas  dans  le  pus.  Ils  auraient  pu 
aussi  observer  que  souvent  dans  les  abcès  des  parties  où  il  y  a  des 
tendons,  comme  au  voisinage  de  l'articulation  du  cou-de^ed ,  etc.,  un 
tendon  se  nécrose  et  est  éliminé  ;  que  ces  plaies  suppurantes  ne  se  gué- 
rissent que  lorsque  le  tendon  nécrosé  a  été  éliminé  ;  que,  dans  beaucoup 
de  cas ,  cette  élimination  n'est  accomplie  qu'après  plusieurs  mois ,  et 
que  néanmoins,  pendant  tout  ce  temps ,  les  parties  privées  de  leur  vita- 
lité ne  se  transforment  point  en  pus.  Ils  auraient  pu  enfin  savoir  ou 
observer  que  des.  portions  d'os  nécrosées  peuvent  rester  baignées  dans 
le  pus  pend,ant  des  mois  entiers  ,  sans  cependant  se  fondre  en  pus  ;  et  si 
ces  os  perdent  une  grande  partie  de  leur  volume ,  ce  qui  pourrait  faire 
croire  aux  observateurs  ignorants  que  la  substance  qui  manque  8'est 
dissoute  dans  le  pus,  [cette  déperdition  s'explique  par  le  principe  de 
l'absorption»  et  cette  explication  peut  être  prouvée  ;  en  effet,  la  perte  de 
substance  se  fait  toujours  à  la  surface  par  laquelle  s'opère  la  solution 
de  continuité,  etce  n'est  qu'une  continuation  du  phénomène  de  sépara- 
tion (*). 

Voulant  apprécier  la  valeur  de  l'opinion  qui  admettait  que  la  matière 
animale  morte  se  dissout  dans  le  pus,  je  la  soumis  à  l'épreuve  de  l'expé- 
rience ,  car  il  est  facile  déplacer  dans  un  abcès  un  noorceau  de  matière 
animale  morte  d'un  poids  déterminé ,  et  de  le.  peser  à  des  époques  fixées 
d'avance.  Pour  que  l'expérience  fût  encore  plus  concluante,  un  morceau 
semblable  fut  placé  dans  dé  l'eau  et  maintenu  à  peu  près  à  la  même 
température.  Ils  perdirent  tous  deux  de  leur  poids ,  mais  celui  qui 
était  dans  l'abcès  perdit  plus  que  l'autre ,  et  il  y  eut  aussi  une  différence 
dans  la  manière  dont  cette  déperdition  s'opéra,  car  ce  fut  celui  qui 
était  dans  l'eau  qui  devint  putride  le  plus  promptement.  Mais  je  ne 
veux  pas  m'appuyer  sur  cette  expérience^  qui  a  été  faite  il  y  a  fort 
longtemps,  c'est-à-dire,  dans  l'année  1757,  et  je  vais  l'exposer  telle 
qu'elle  a  été  faite  plus  tard  par  mon  beau-frère,  Éverard  Home ,  et  telle 
qu'elle  est  décrite  dans  sa  Dissertation  sur  ies^  propriétés  du  pus, 

(")  Oq  pourrait  objecter  que  le  tissa  osseux  ii*est  pas  susceptible  de  se  dissoudre  dans 
le  pus.  Mais  ou  suit  que  les  os  renferment  une  substance  animale,  et  que  cette  substance 
animale  peut  très-bien  se  dissoudre  ou  se  transformer  eu  chyle.        Jouir  Huittkr. 
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pag.  33 ,  d'après  Tidée  qui  avait  été  émise  que  ie  pus  a  la  propriété  de 
corroder. 

R  Comme  on  a  supposé  que  le  pus  a  la  propriété  de  corroder,  »  je  puis 
ajouter,  même  les  solides  vivants,  «j'ai  fait  les  expériences  suivantes 
pour  déterminer  si  cette  assertion  est  vraie  ou  fausse,  et  je  me  suis  as- 
sure  qu'elle  est  dénuée  de  fondement,  et  qu'elle  est  née  de  inattention 
des  observateurs ,  qui  les  a  empêchée  de  saisir  la  distinction  qu'on  doit 
établir  entre  le  pus  à  l'état  pur  et  le  pus  quand  il  est  mêlé  avec  d'autres 
substances. 

«  J'ai  fait  des  essais  comparatifs  avec  du  pus  renfermé  dans  un  abcès, 
avec  du  pus  recueilli  bors  du  corps ,  et  avec  de  la  gelée  animale.  Le  pus 
et  la  gelée  étaient  en  quantités  égales ,  renfermées  dans  des  vases  de 
verre ,  et  maintenus  à  peu  près  à  la  température  du  corps  humain.  Pour 
que  les  essais  comparatifs  fussent  aussi  concluants  que  possible ,  une 
portion  de  muscle,  pesant  exactement  une  drachme ,  fut  plongée  dans  le 
pus  d'une  fracture  compliquée  du  bras  sur  un  homme  vivant ,  et  une 
portion  semblable,  dans  une  certaine  quantité  du  même  pus  recueilli 
hors  du  corps  ;  enfin ,  une  troisième  portion  fut  placée  dans  de  la  gelée 
liquide  de  pied  de  veau  très-pure,  c'est-à-dire,  sans  aucune  addition  ni 
de  vin  ni  de  substances  Végétales.  Ces  trois  portions  musculaires  furent 
retirées  une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures ,  lavées  dans  de  l'eau, 
pesées  et  replacées.  Les  résultats  furent  les  suivants  : 

«  Au  bout  de  24  heures ,  la  portion  de  muscle  qui  avait  séjourné  dans 
l'abcès  pesait  60  grains ,  était  charnue  et  molle ,  mais  complètement 
exempte  de  tonte  putréfaction.  La  portion  plongée  dans  le  pus  pesait 
46  grains ,  était  charnue ,  molle ,  et  av^it  une  légère  odeur  putride.  La 
portion  qui  avait  séjourné  dans  la  gelée  pesait  38  grains ,  était  plus  pe- 
tite et  plus  ferme  dans  sa  textuic®.  Au  bout  de  48  heures ,  la  portion  qui 
avait  été  placée  dans  l'abcès  pesait  38  grains,  et  n'avait  subi  aucun  chan- 
gement. Celle  qui  avait  séjourné  dans  le  pus  pesait  36  grains ,  était  plus 
molle  et  plus  putride.  Celle  qui  avait  séjourné  dans  la  gelée  pesait 
86  grains  et  avait  moins  de  volumeV  Au  bout  âe  72  heures  ,  la  première 
pesait  27  grains  et  était  plus  sèche  et  plus  ferme.  La  seconde  pesait 
18  grains  ;  elle  était  devenue  fibreuse  et  filamenteuse.  La  troisième  n'a- 
vait' pas  changé.  Après  96  heures ,  la  première  pesait  25  grains  ;  la  se- 
conde était  ^dissoute  ;  la  troisième  pesait  36  grains  C").  Au  bout  de^ 
120  heures,  la  première  portion  pesait  22  grains  et  n'était  pas  du  tout 

(*)  Il  est  probable  qae  si  la  seconde  portion  devint  putride  et  fat  dissoute  si  promp- 
tement  dans  le  pus,  c'est  qu  elle  séjourna  dans  le  même  pus  pendant  tout  le  temps  de 
Tcxpérience,  de  sort&que  sa  dissolution  fut  plutôt  due  à  la  putréfaction  qu'à  une  qua- 
lité dbsolv-ante  du  pus;  tandis  que  la  première  était  dans  un  pus  qui  se  renouvelait 
continuellement,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  les  plaies  suppurantes;  et  p.ir 
'  conséquent,  si  le  pus  avait  la  propriété  de  corroder,  indépendamment  de  la  putréfac- 
tion, cette  première  portion  aurait  dû  être  dissoute  la  première.  Mais  il  est  à  remarquer 
que  cette  première  portion  et  celle  qui  séjourna  dans  la  gelée  se  trouvèrent  à  peu  près 
sur  la  même  ligne.  Job»  Huiit«r. 
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potride  ;  la  trcitiène  pesait  84  grains  et  n'était  pas  putride  non  plas. 
Après  144  heures,  la  première  portion  pesait  22  grains  et  était  exempte 
de  toute  putréfaction.  La  troisième  pesait  34  grains.  » 

Les  prétendus  faits  de  la  di^solutioii^des  solides  étant  établis  dans  Fes- 
prit  comme  autant  de  données  sur  lesquelles  on  devait  s'appuya  poor 
raisonner,  il  n'était  plus  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  formation 
du  pus  tant  dans  les  solides  que  dans  les  liquides.  La  fermentation  se 
présenta  aussitôt  a  l'esprit  (ximrae  cause.  Mais  la  fermentation  a  besoin 
elle-même  d'avoir  une  cause ,  et ,  d'après  cette  idée ,  il  y  a  des  feits  çn 
s'élèvent  contre  elle.  D'abord,  les  canaux  internes,  où  il  ne  se  forme 
naturellement  que  du  muous ,  contractent  la  suppuration  sans  perte  de 
substance  et  sans  aneun  In'raent  préalable ,  et  cessent  ensuite  de  sup- 
purer. 

Or,  si  une  fermentation  des  solides  et  des  liquides  était  la  cause  im* 
médiate  de  la  suppuration,  je  demanderais  quels  sont  les  solide  qui  sont 
détruits  pour  entrer  dans  la  composition  du  pus  qui  est  évacué.  Car  la 
totalité  de  la  verge  ne  pourrait  pas  fournir  assez  de  matière  pour  for- 
mer  tout  le  pus  qui  est  produit  dans  une  gonorrbée  ordinaire.  Je  Ton- 
drais qu'on  me  dit  aussi  comment  cette  fermentation  des  liquides  poor- 
rait  jamais  cesser ,  car  la  même  surfeee  est  toujours  là ,  sécrétant  son 
mu£us  quand  cesse  la  formation  du  pus.  En  outre,  si  des  solides  dissons 
entraient  nécessairement  dans  la  composition  du  pus ,  par  l'influenoe  de 
quelque  ferment ,  ou  pourrait  demander  en  vertu  de  quelle  force  se 
forme  la  première  particule  de  ce  liquide  dans  un  abeès  ou  dans  une 
plaie  suppurante ,  avant  qu'il  y  existe  aucune  particule  ca|)able  de  dis^ 
soudre  les  solides!  Un  abcès  peut  se  former,  puis,  la  suppuration  ces- 
sant ,  il  peut  devenir  statlonnaire,  peut-être  pendant  des  mois ,  et  enia 
le  pus  peut  être  absorbé ,  de  sorte  que  la  guérison  devient  oomplèce  : 
que  devient  le  ferment  pendant  tout  le  temps  où  l'aboès  est  statlon- 
naire ? 

On  a  supposé  que  le  sang ,  ^and  il  est  extravasé  ,  devient  de  Ini- 
méine.du  pus.  Mais  nous  voyons  que  le  sang  extravasé,  soit  par  une 
violence  extérieure >  soit  par  la  rapture  d'un  vaisseau,  comme  dans  les 
anévrismes ,  ne  devient  jamais  de  lui-même  du  pus ,  qu'il  ne  se  feiime 
jamais  de  pus  dans  la  cavité  qui  le  renferme  tant  que  l'inflammation  n'y 
a  point  pris  naissance,  et  que  quand  l'inflammation  s'y  est  développée, 
on  y  trouve  du  sang  et  du  pus.  Si  le  sang  s'est  coagulé  ,  ce  qui  arrive 
rarement  dans  ces  sortes  de  lésions  par  violence  extérieure,  on  le  trouve 
encore  coagulé ,  et  s'il  est  resté  liquide,  le  pus  est  sanguinolent. 

Le  vrai  pus  a  certaines  J)ropriétés  qui ,  envisagées  isolément ,  peuvent 
appartenir  à  d'autres  sécrétions ,  mais  qui ,  quand  elles  sont  toutes  réu- 
nies, constituent  le  caractère  particulier  du  pus  :  il  présente  des  globules 
qui  nagent  dans  un  liquide  ;  ce  liquide  est  coagu table  par  une  solution 
de  sel  ammoniac,  propriété  qu'aucune  autre  sécrétion  animale ,  que  je 
saclie,  ne  possède;  en  même  temps,  ilest  le  produit  de  rinflaramation. 
Ces  circonstances ,  prises  ensemble ,  caractérisent  le  pus. 
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Comme  rinflammation  ne  produit  pas  d'abord  le  véritable  pus ,  j*al 
fait  les  expériences  suivantes  pour  constater  les  progrès  ou  la  marche  de 
la  formation  de  ce  liquide.  Dans  ce  but,  il  suffisait  d'entretenir  une  ir- 
ritation sur  quelque  partie  vivante  assez  longtemps  pour  Fobliger  à  ac- 
complir les  actions  naturelles  qui  sont  consécutives  à  l'irritation,  et  la 
membrane  unie  et  lisse  d'une  cavité  interne  me  parut  très-convennble 
pour  une  telle  expérience ,  parce  que  là  rien  ne  vient  se  mêler  aux  ac- 
tions des  parties  ou  au  résultat  de  ces  actions  ;  d'ailleurs  Je  devais 
mettre  ainsi  en  lumière  la  marche  que  suit  la  suppuration  sur  les 
surfaces  internes ,  ce  qui  dévoile  sa  marche  dans  les  plaies  et  dans 
les  abcès. 

$  IL  Expériences  pour  constater  la  marche  que  suit  la  suppuration 

à  son  début. 

Expérience  1.  —  La  tunique  vaginale  d'un  jeune  bélier  fut  ouverte  et 
le  testicule  fut  exposé,  La  surface  du  testicule  fut  nettoyée  avec  soin , 
et  Ton  appliqua  sur  elle  un  morceau  de  talc.  Cette  surface  devint  presque 
immédiatement  plus  vasculaire.  Au  bout  de  5  minutes,  le  morceau 
de  talc  fut  enlevé  et  examiné  au  microscope.  On  ne  put  y  constater  la 
présence  d'aucun  globule,  mais  on  y  vit  seulement  un  peu  d'humidité 
qui  parut  être  causée  par  de  la  sérosité.  Au  bout  de  10  minutes,  il  s'é- 
tait formé  sur  le  talc  des  masses  irrégulières  dont  quelques-unes  étaient 
transparente^ ,  et  qui  avaient  des  bords  déterminés  ;  mais  il  n'y  avait 
point  de  globules.  Au  bout  de  15  minutes ,  l'aspect  était  à  peu  près 
le  même.  Au  bout  de  20  minutes,  il  y  avait  une  apparence  de  globules. 
Au  bout  de  25  minutes,  il  y  avait  des  groupes  de  globules,  mais  je  ne 
pus  voir  exactement  ce  qu'étaient  ces  globules.  Au  bout  de  35  minutes , 
les  globules  étaient  plus  distincts ,  plus  diffus  et  plus  nombreux.  Au  bout 
de  55  minutes,  les  globules  étaient  encore  plus  parfaits  et  phis  distinets. 
Au  bout  de  70  minutes ,  les  globules  étaient  plus  irréguliers  et  par  suite 
moins  distincts.  Au  bout  de  85  minutes  ,  les  globules  étaient  plus  dis- 
tincts et  plus  nombreux.  Au  bout  de  100  minutes^  les  globules  étaient 
plus  irréguliers  et  moins  distincts,  et  formaient  de  petites  masses.  Au 
bout  de  2  heures ,  les  masses  étaient  plus  transparentes  et  les  globules 
moins  nombreux.  Au  bout  de  2  heures  et  demie ,  les  masses  étaient  trans- 
parentes et  il  n'y  avait  aucun  globule  distinct.  Au  bout  de  4  heures ,  quel- 
ques masses  transparentes  paraissaient  contenir  des  globules.  Après 
7  heures ,  les  globules  étaient  distincts  et  nombreux.  Après  8  heures ,  les 
globules  étaient  plus  distincts  et  un  peu  plus  gros.  Après  9  heures ,  il  y 
avait  moins  d'apparence  de  globules.  Après  12  heures,  le  testicule  fut 
couvert  de  charpie ,  la  peau  fut  ramenée  par-dessus  et  maintenue  en 
place  au  moyen  d'une  ligature;  ensuite  on  laissa  les  parties  dans  cet 
état  pendant  12  heures,  ce  qui,  à  partir  du  commencement  de  l'expé- 
rience ,  faisait  33  heures.  Quand^la  plaie  fut  rouverte ,  on  lava  et  on 
essuya  la  surface  du  testicule,  et  on  y  appliqua  une  feuille  de  talc  pendant 
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5  minutes.  La  quantité  de  liquide  qui  se  déposa  sur  le  talc  fut  très-peu 

considérable ,  mais  elle  contenait  des  globules  petits  et  nombreux. 

Pendant  le  temps  où  le  testicule  resta  couvert  par  la  peau ,  il  se  forma 
de  fortes  adhérences  entre  les  testicules  et  la  tunique  vaginale ,  ce  qui 
tend  à  démontrer  que  Tinflammation  revient  à  la  période  adhesive  toutes 
les  fois  que  deux  surfaces  similaires  sont  mises  en  contact. 

Après  40  heures ,  Tapplication  du  talc  fut  renouvelée ,  et  les  globules 
étaient  un  peu  plus  distincts.  Après  44  heures ,  les  globules  étaient  très- 
distincts  et  le  puî  ressemblait  à  du  pus  ordinaire  délayé. 

Expérience  2.  — -  Une  incision  longue  de  plusieurs  pouces  fut  faite 
sur  un  chien ,  dans  l'épaisseur  de  la  ligne  blanche ,  au-dessous  du  nom- 
bril ,  jusque  dans  la  cavité  abdominale ,  et  Ton  eut  soin  qu'il  ne  pénétrât 
point  de  sang  dans  cette  cavité.  On  appliqua  on  morceau  de  talc  sur  le 
péritoine,  afin  de  recueillir  le  liquide  qui  lubrifie  la  surface  de  cette  mem- 
brane. Pour  en  obtenir  une  quantité  appréciable ,  on  fut  obligé  de  le 
recueillir  sur  une  surface  d'une  assez  grande  étendue.  Ce  liquide ,  exa- 
miné au  microscope ,  contenait  de  petits  globules  demi-transparents , 
peu  nombreux ,  nageant  dans  un  liquide. 

D'après  plusieurs  expériences  pratiquées  sur  des  chiens  en  bonne  santé, 
le  liquide,  qui  lubrifie  la  cavité  de  l'abdomen  paraît  être  en  si  petite 
quantité ,  qu'il  donne  seulement  leur  poli  aux  différentes  surfaces ,  et 
qu'il  ne  peut  pas  s'en  rassembler  une  seule  goutte. 

Après  5  minutes ,  les  surfaces  étaient  plus  humides ,  et  cette  humidité 
ayant  été  examinée  Su  microscope ,  l'apparence  globuleuse  y  était  plus 
distincte.  Après  15  minutes,  les  surfaces  étaient  plus  vasculeires;  une 
portion  d'intestin  fut  lavée  et  essuyée ,  et  on  y  appliqua  un  morceau  de 
talc.  Le  liquide  qui  fut  recueilli  sur  ce  dernier  contenait  un  grand  nom- 
bre de  globules  plus  petits  que  ceux  qui  avaient  été  observés  d'abord. 
Après  J  heure ,  les  vaisseaux  sanguins  de  cette  portion  d'intestin  étaient 
devenus  beaucoup  plus  nombreux  et  toute  la  surface  paraissait  d'une 
couleur  rouge  uniforme.  Cette  surface  fut  essuyée,  et  un  morceau  de  talc 
y  fut  appliqué.  I^  liquide  ainsi  recueilli  ne  parut  point  se  composer  de 
glQbules ,  mais  bien  de  petites  particules  qui  avaient  quelque  transpa- 
rence, mais  dont  la  conformation  n'était  point  exactement  régulière, 
et  qui  devinrent  encore  plus  évidentes  en  se  desséchant,  parce  qu'elles 
perdirent  alors  toute  leur  trans|>arence.  Ces  particules  étaient  très-proba- 
blement de  la  lymphe  coagulante.  Cette  expérience  fut  répétée  sur  la  sur- 
face de  la  rate ,  qui  était  excessivement  roiige  par  suite  du  grand  accrois- 
sement que  les  petits  vaisseaux  diarriant  du  sang  rouge  avaient  subi 
dans  leur  nombre ,  et  le  résultat  fut  exactement  le  même. 

D'après  ces  expériences ,  le  liquide  qui  lubrifie  le  péritoine  semble 
subir  des  changements  par  suite  de  Yexposition  de  cette  membrane ,  et 
enfin,  quand  l'inflammation  prend  naissance,  c'est  de  la  lymphe  coagu- 
lante qui  lui  est  substituée. 

Quoique  le  liquide  qui  lubrifie  la  cavité  péritonéale  soit  en  très- 
petite  quantité  dans  l'état  naturel ,  cette  cavité  est  à  peine  exposée  pen- 
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dant  une  demi-heure  que  la  quantité  de  ce  liquide  est  considérablement 
augmentée ,  et  il  présente  alors  l'aspect  marbré  d'un  mélange  d'huile  et 
d'eau  ;  mais  d'après  l'examen  microscopique ,  c'etit  seulement  une  aug- 
mentation du  liquide  primitif,  avec  l'addition  d'un  peu  de  lymphe  coa- 
gulante ,  bien  que  quelques  anatomistes  aient  cru  y  voir  un  liquide  hui- 
leux iubriflant. 

Expérience  3.  —  A  7  heures  et  demie  du  matin ,  une  incision  fut 
faite  avec  une  lancette  dans  la  partie  supérieure  et  charnue  de  la  cuisse 
d'un  jeune  bélier,  et  dans  cette  incision  on  introduisit  une  canule  d'ar- 
gent d'un  quart  de  pouce  environ  de  diamètre  et  longue  de  trois  quarts 
de  pouce ,  dont  les  parois  étaient  percées  d'un  grand  nombre  de  petits 
trous  et  qui  était  munie  d'une  ouverture  à  son  extrémité  interne.  Cette 
canule  fut  attachée  à  la  peau  au  moyen  de  ligatures,  et  on  y  adapta  un 
petit  bouchon  en  liège.  Le  sang  fut  étanché  avec  une  éponge  plusieurs 
fois ,  et  le  bouclion  fut  tenu  en  place  dans  les  intervalles.  A  9  heures 
et  demie  ,  le  bouchon  fut  retiré ,  et  la  canule  renfermait  un  liquide.  Un 
morceau  de  talc  fut  plongé  dans  ce  liquide,  qui  présenta  une  apparence 
globuleuse  évidente.  Les  globules  étaient  exactement  semblables  aux  glo- 
bules rouges  ,  moins  la  couleur.  Ail  heures,  la  quantité  du  liquide  avait 
beaucoup  augmenté  et  son  apparence  était  la  même.  A  1  beure,  la  canule 
en  était  à  moKié  remplie ,  et  la  couleur  était  d'un  brun  rougeâtre  ;  les 
globules  étaient  plus  nombreux  ;  délayés  dans  de  l'eau ,  ils  se  montrèrent 
incolores.  A  3  heures ,  la  quantité  du  liquide  était  considérable;  les  glo- 
bules étaient  plus  petits^  plus  incolores.  A  5  heures  et  demie ,  même 
résultat. 

Expérience  4.  —  Une  canule  fut  introduite  de  la  même  manière  dans 
la  partie  charnue  de  la  cuisse  d'un  âne,  à  9  heures  du  matin.  A  1  heure, 
puis  à  2 ,  il  y  avait  un  liquide  teint  de  globules  routes.  A  4  heures,  il 
n'y  avait  plus  de  globules  diffus ,  mais  on  voyait  de  petits  flocons  nageant 
dans  un  liquide  transparent.  Cependant  on  reconnut  que  c'étaient  des 
amas  de  globules.  A  7  heures,  le  lendemain  matin,  c'est-à-dire  au  bout 
de  22  heures ,  on  trouva  du  pus  ordinaire  dans  la  canule. 

D'après  ces  expériences  sur  les  surfaces  internes,  il  semble  que  le  pus 
soit  formé  en  même  temps  que  sécrété;  mais  il  paraît  résulter  des 
expériences  d'Everard  Home  (o/>.  cit.y  jc.  51  ) ,  que  les  globules  ne  se  for- 
ment que  quelque  temps  après  la  sécrétion  du  pus  ;  et  cela  plus  tôt  ou 
plus  tard ,  suivant  des  circonstances  que  nous  ne  connaissons  probable- 
ment point. 

Telles  sont  les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  suivre  les  progrès  de 
la  suppuration  sur  les  surfaces  internes;  je  vais  exposer  maintenant  sa 
marche  sur  ia  peau  privée  de  son  épiderme,  d'après  la  dissertation  d'E- 
verard Home. 

«  J'appliquai  un  emplâtre  vésicatoire  de  la  grandeur  d'une  demi-cou- 
ronne sur  le  creux  de  l'estomac  d'un  jeune  homme  bien  portant.  Au  bout 
de  huit  heures,  l'épiderme  se  souleva  ;  alors  il  fut  incisé ,  et  l'on  recueillit 
la  matière  qu'il  renfermait.  Cette  matière  était  liquide,  transparente ,  et 
m.  32 
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elle  se  coagula  par  la  chaleur;  examinée  au  microscope,  elle  n'ofitrait  au- 
cune trace  de  globules ,  et  sous  tous  les  rapports  elle  ressemblait  au  sé- 
rum du  sang.  L'épiderme  ne  fut  point  enlevé ,  mais  on  le  laissa  s*afitbdsser, 
et  le  liquide  qui  se  forma  à  la  surface  du  derme  fut  examiné  de  temps  eo 
temps  au  microscope,  dans  le  but  de  suivre  aussi  exactement  que  pos- 
sible les  changements  qui  s'opéraient. 

a  Pour  mieux  y  parvenir ,  comme  la  quantité  de  liquide  qui  devait  se 
former  dans  les  intervalles  qui  vont  être  indiqués  ci-dessous,  devait  être 
excessivement  petite,  un  morceau  de  talc  très-mince  et  transparent  fut 
appliqué  sur  toute  la  surface  et  recouvert  d*un  emplâtre  agglutinatif  ;  ce 
morceau  de  talc  était  enlevé  et  examiné  au  microscope ,  et  Ton  appliquait 
un  nouveau  morceau  de  talc  après  chaque  examen ,  afin  de  prévenir  toute 
erreur  qui  aurait  pu  provenir  de  ce  que  la  surface  du  talc  n'eût  pas  été 
parfaitement  nette. 

«  On  examina  le  liquide  au  microscope,  afin  de  constater  son  aspect  ; 
mais  comme  l'expérience  apprend  que  la  partie  aqueuse  dans  laquelle  na- 
gent les  globules  du  pus  se  coagule  par  l'addition  d'une  solution  saturée 
de  sel  ammoniac ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  sérum  du  sang  ni  pour 
la  partie  transparente  du  lait ,  je  considérai  cette  circonstance  comme 
une  propriété  particulière  au  pus ,  et  par  conséquent  comme  un  très-bon 
moyen  pour  constater  la  présence  du  pus  véritable. 

«  Huit  heures  après  l'application  du  vésicatoire ,  le  liquide  sécrété  était 
parfaitement  transparent;  il  ne  se  coagula  point  avec  la  solution  de  sel 
ammoniac.  Au  bout  de  neuf  heures,  le  liquide  était  moins  transparent, 
mais  sans  apparence  de  globules.  Au  bout  de  dix  heures ,  le  liquide  con- 
tenait des  globules  qui  étaient  très-petits  et  peu  nombreux.  Au  bout  de 
onze  heures ,  les  globules  étaient  en  grand  nombre ,  mais  le  liquide  ne  se 
coagula  point  avec  la  solution  de  sel  ammoniac.  Au  bout  de  douze  heures,  les 
apparences  étaient  les  mêmes.  Au  bout  de  quatorze  heures ,  les  globules 
étaient  un  peu  plus  volumineux,  et  le' liquide  parut  s'épaissir  sous  l'in- 
fluence d'une  solution  de  sel  ammoniac.  Au  bout  de  seize  heures ,  les 
globules  parurent  se  former  en  masses ,  mais  ils  étaient  transparents. 
Au  bout  de  vingt  heures ,  les  globules  avaient  le  double  de  la  grosseur  de 
ceux  qui  avaient  été  observés  après  dix  heures  ,  et  offraient  l'aspect  du 
véritable  pus  délayé;  le  liquide  fut  coagulé  par  une  solution  de  sd  am- 
moniac, et  en  même  temps  les  globules  restèrent  parfaitement  distincts; 
de  sorte  que  je  dus  considérer  ce  produit  comme  du  vrai  pus.  Au  bout  de 
Ttngt-deux  heures ,  aucun  changement  ne  parut  s'être  effectué.  Au  bout 
de  trente-deux  heures ,  le  liquide  avait  une  consistance  beaucoup  plus 
épaisse;  le  nombre  des  globules  était  très-augmenté;  mais,  autant  que 
j'ai  pu  m'en  assurer ,  il  ne  différait  sous  aucun  autre  rapport  de  celui 
qui  avait  été  observé  vingt  heures  après  l'application  du  vésicatoire.  * 

Pour  constater  les  progrès  de  la  suppuration  dans  les  canaux  ou  sur  les 
surfaces  sécrétantes ,  j'ai  souvent  examiné  la  matière  qui  se  déposait  sur 
des  bougies  introduites  dans  l'urètre,  et  j'ai  trouvé  que  le  pus  se  formait 
plus  tôt  que  dans  tous  les  cas  indiqués  ci-dessus.  Il  résulte  des  expériences 
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de  M.  Home  qnll  est  fomié  aa  bout  de  cinq  heures  ;  mais  on  voit  soa- 
vent  une  gonorrhée  survenir  tout  d'un  coup ,  sans  avoir  été  le  moins  du 
monde  précédée  par  un  écoulement  préparatoire. 

Depuis  cette  ^que,  des  expériences  ont  été  faites  sur  le  pus  de  iîtté^ 
rentes  espèces  de  plaies ,  dans  le  but  de  déterminer  la  nature  de  la  plaie 
par  le  résultat  de  cette  analyse.  U  est  évident  à  Toeil  nu  que  les  diverses 
plaies  donnent  des  espèces  de  pus  très-dififërentes  ;  et  Ton  ne  peut  douter 
que  les  di£férentes  parties  dont  se  compose  le  sang  ne  puissent  entrer 
dans  des  proportions  diverses  dans  la  composition  de  ce  liquide;  on  ob- 
serve même  que  tout  ce  qui  est  en  solution  dans  le  sang  peut  se  montrer 
en  plus  grande  quantité  dans  telle  sorte  de  pus  que  dans  telle  autre  «  ce 
qui  constitue  beaucoup  de  déviations  de  la  nature  du  véritable  pus  ;  enfin 
il  est  d'observation  que  ces  dernières  espèces  de  pus  changent  de  carac* 
teres ,  après  avoir  été  sécrétées ,  beaucoup  plus  tôt  que  le  vrai  pus ,  ainsi 
que  j'aurai  occasion  de  le  dire  tout  à  Theure.  D'après  tout  cela ,  je  pense 
que  de  telles  expériences  doivent  jeter  peu  de  lumière  sur  la  nature  spé- 
cifique de  la  maladie ,  ce  qui  est  l'objet  des  recherches.  Elles  peuvent 
nous  amener  à  conclure  que  le  pus  d'un  bubon  vénérien  dans  la  période 
la  plus  élevée  de  la  maladie,  ou  celui  d'un  cancer,  est  une  matière  de 
mauvaise  nature,  mais  elles  ne  peuvent  nous  permettre  de  déterminer  la 
différence  qui  existe  entre  ces  deux  matières  et  toutes  les  autres  espèces 
de  pus ,  ni  la  différence  spécifique  qui  existe  entre  elles  deux.  La  variole, 
quoique  ce  soit  une  maladie  aussi  maligne  qu'aucune  autre ,  et  que  le  pus 
qu'elle  produit  renferme  autant  de  particules  virulentes  (poisonaug)  que 
n'importe  quel  pus,  fournit  cependant  un  pus  véritable ,  lorsqu'elle  n'est 
pas  conflucnte ,  circonstance  qui  dépend  d'une  disposition  étrangère  à  la 
variole.  Son  pus  est  bon  parce  que  son  inflammation  est  franchement  de 
l'espèce  suppurative;  et  elle  est  franchement  de  l'espèce  suppurative, 
parce  que  les  parties  ont  la  force  de  se  guérir  elles-mêmes,  précisément 
comme  cela  arriverait  dans  toute  lésion  accidentelle  qui  serait  produite 
dans  une  bonne  constitution.  U  n'en  est  pas  de  même  pour  la  maladie 
vénérienne  ou  pourle  cancer;  à  partir  du  moment  où  ces  maladies  pren- 
nent naissance ,  les  dispositions  morbides  tendent  à  devenir  de  plus  en 
plus  mauvaises.  Mais  le  bubon  vénérien ,  si  on  administre  le  mercure  de 
manière  à  agir  sur  lui ,  fournit  bientôt  une  autre  espèce  de  pus ,  quoique 
ce  pus  renferme  également  le  poison;  de  sorte  que  ce  n'est  pas  la  circons- 
tance de  contenir  un  poison  qui  le  rend  ce  qu'on  appelle  un  pus  de  mau- 
vaise nature,  mais  bien  la  circonstance  d'être  formé  par  une  plaie  qui  n'a 
point  de  disposition  à  se  cicatriser;  et  comme  on  ne  peut  faire  naîtra 
l'action  de  cicatrisation  dans  un  cancer ,  on  ne  peut  jamais  en  obtenir  un 
pus  de  bonne  nature.  La  remarque  que  je  viens  de  faite  relativement  à 
la  variole  est  applicable  à  la  gonorrhée  vénérienne,  car  cette  maladie 
pouvant  se  guérir  d'elle-même ,  le  pus  qu'elle  produit  est  d'autant  meil- 
leur qu'elle  manifeste  davantage  cette  tendance  salutaire;  toutefois, 
comme  les  périodes  de  la  guérison  ne  sont  pas  aussi  bien  déterminées 
dans  cette  maladie  que  daiis  la  variole,  de  même  l'époque  à  laquelle  eUe 
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produit  un  pus  de  bonne  nature  est  moins  fixe;  mais,  de  même  que  la 
variole  et  la  maladie  vénérienne ,  quand  elle  a  de  la  tendance  à  se  guérir, 
elle  produit  un  bon  pus,  quoiqu*il  contienne  un  poison. 

-D"iaprès  les  expériences  rap^rtées  ci-dessus,  il  n'est  pas  nécessaire  de 
donner  Tanalyse  chimique  de  ce  que  Ton  appelle  communément  du  pus , 
car  tout  liquide  qui  provient  d'une  plaie  suppurante  porte  ce  nom ,  quoi- 
qu'il soit  très-différent,  dans  beaucoup  de  cas,  de  ce  que  je  considère 
comme  le  vrai  pus  ;  et  il  est  même  à  remarquer  que  ce  n'est  pas  du  pus 
qui  s'écoule  des  plaies  dont  la  cicatrisation  est  empêchée  par  quelque 
qualité  spécifique. 

Il  est  probable  que  les  propriétés  chimiques  sont  à  peu  près  les  mêmes 
dans  tous  les  cas. 

§  III.  Des  propriétés  du  pus. 

Le  pus ,  dans  son  état  le  plus  parfait ,  présente  à  la  première  vue  cer- 
taines qualités  particulières ,  qui  consistent  principalement  dans  sa  cou- 
leur et  dans  sa  consistance  ;  il  parait  que  sa  couleur  provient  de  ce  que  la 
plus  grande  partie  de  sa  masse  totale  se  compose  de  petits  corps  arron- 
dis ,  très-semblables  aux  petits  globules  ronds  qui ,  nageant  dans  un  li- 
quide ,  constituent  la  crème;  je  suis  porté  à  supposer  que  ces  globules 
ronds  sont  blancs  en  eux-mêmes ,  comme  la  crème  paraît  Têtre ,  bien 
qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  que  la  substance  qui  réfléchit  une  couleur 
blanche  soit  blanche  en  elle-même ,  car  un  grand  nombre  de  corps  trans- 
parents deviennent  blancs  quand  ils  sontsous  forme  de  petits  fragments 
réunis,  comme  le  verre  réduit  en  petits  morceaux,  la  glace  pilée ,  l'eau 
qui  enveloppe  des  globules  d'air  et  qui  forme  de  l'écume ,  etc. 

Ces  globules  nagent  dans  un  liquide ,  que  Ton  pourrait  d'abord  prendre 
pour  le  sérum  du  sang ,  parce  qu'il  se  coagule  par  la  chaleur  comme  le 
sérum ,  et  qui  très-probablement  est  mêlé  avec  une  petite  quantité  de 
lymphe  coagulante ,  car  le  pus  se  coagule  en  partie,  après  sa  sortie  des 
vaisseaux  qui  le  sécrètent ,  comme  le  mucus.  Mais  quoique  présentant  ces 
traits  de  ressemblance  avec  le  sérum ,  le  liquide  en  question  a  des  pro- 
priétés que  le  sérum  n'a  pas.  Ayant  remarqué  qu'il  y  avait  de  la  ressem- 
blance entre  le  pus  et  le  lait,  je  voulus  savoir  si  la  partie  liquide  du  pus 
pouvait  être  coagulée  par  le  suc  gastrique,  mais  je  trouvai  qu'il  n'en  est 
rien.  Je  la  traitai  alors  par  divers  mélanges,  principalement  par  les  sels 
neutres,  etje  trouvai  qu'Une  solution  de  sel  ammoniac  la  fait  coaguler. 
Ayant  constaté  que  cette  solution  ne  coagule  aucune  autre  de  nos  hu- 
meurs naturelles  ,  j'en  conclus  que  des  globules  nageant  dans  un  liquide 
coagulable  par  ce  sel  doivent  être  considérés  oomme  du  pus,  et  doi- 
vent toujours  se  former  dans  les  plaies  suppurantes  qui  n'ont  aucune 
disposition  particulière  qui  s'oppose  à  leur  guérison. 

La  proportion  de  ces  globules  blancs  dans  le  pus  dépend  de  la  santé 
des  parties  qui  l'ont  formé;  en  effet,  lorsqu'ils  sont  en  grand  nombre , 
le  pus  est  plus  épais  et  plus  blanc,  et  on  l'appelle  du  pus  de  bonne  qua- 
lité, ce  qui  veut  dire  que  les  solides  qui  l'ont  produit  sont  dans  une  con- 
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dition  favorable  de  santé;  car  ces  conditions  visibles  ne  sont  que  le  ré- 
sultat de  certains  phénomènes  salutaires  qui  s'accomplissent  dans  les 
solides ,  et  qui  ont  pour  effet  de  produire  la  disposition  d'où  naissent  la 
suppuration  et  le  développement  des  granulations.  Tous  ces  phénomènes 
sont  assez  semblables  à  ceux  dont  dépend  la  formation  du  lait.  En  effet, 
dans  le  commencement  de  sa  sécrétion ,  ce  liquide  est  d'abord  constitué 
principalement  par  du  sérum  ;  à  mesure  que  l'époque  de  la  délivrance 
approche,  les  globules  se  forment  et  deviennent  de  plus  en  plus  nom- 
breux, et  l'animal  chez  lequel  les  globules  sont  le  plus  abondants  e^t 
aussi  celui  dont  le  lait  est  le  plus  riche.  De  même ,  quand  la  sécrétion  du 
lait  cesse  naturellement ,  ce  liquide  suit  une  marche  exactement  rétro- 
grade ;  on  peut  aussi  observer  que  si  une  affection  locale ,  comme  une  in- 
flammation ,  attaque  la  glande  mammaire ,  le  lait  revient  à  l'état  séreux  ; 
ou  bien,  si  uneaffeètion  constitutionnelle,  comme  une  fièvre,  s'établit, 
la  glande  souffre  de  la  même  manière. 

Le  pus  a  plus  de  pesanteur  spécifique  que  l'eau  ;  il  a  probablement  à  peu 
près  la  même  pesanteur  que  le  sang  ou  toute  autre  substance  animale 
rendue  liquide. 

Indépendamment  des  propriétés  ci-dessus  mentionnées,  lepds  a  un  godt 
douceâtre  et  fade,  probsblement  parce  qu'il  renferme  du  sucre,  ce  qui  le  rend 
très-différent  de  la  plupart  des  autres  sécrétions ,  et  le  même  goût  existe, 
soit  que  le  pus  provienne  d'une  plaie  suppurante  ou  d'un  ulcère,  soit  qu'il 
provienne  d'une  surface  irritée  et  enflammée.  Ainsi ,  que  l'on  ait  un  ul- 
cère dans  le  nez ,  dans  la  bouche,  dans  la  gorge,  dans  les  poumons  ou 
dans  les  parties  voisines,  de  sorte  que  le  pus  arrive  dans  la  bouche  sans 
avoir  été  altéré  par  la  putréfaction ,  on  peut  le  reconnaître  au  goût;  tan- 
dis que  le  mucus  de  ces  parties  et  la  salive  sont  complètement  sans  sa- 
veur. Il  en  est  de  même  pour  le  pus  qui  se  forme  à  la  surface  de  ces 
parties,  par  suite  d'une  irritation  suivie  d'inflammation,  sans  ulcération. 
S^  Lorsque  la  surface  interne  du  nez  est  enflammée  et  que  si  l'on  se 
mouche  dans  un  mouchoir  blanc,  la  matière  qui  s'en  écoule  a  une  cou- 
leur jaune ,  on  observe  aussi  en  même  temps  que  si  on  attire  la  même 
matière  dans  sa  bouche,  elle  a  un  goût  douceâtre  et  fade.  On  remarque 
également  le  même  goût  quand  c'est  la  surface  de  la  bouche  ou  de  la 
gorge  qui  produit  cette  matière ,  et  lorsqu'elle  arrive  de  la  tcachée  et  des 
poumons,  par  suite  des  effets  ordinaires  d'un  rhume  de  ces  parties. 
Ainsi  le  pus  présente  cette  propriété ,  de  quelque  surface  gu'il  provienne, 
que  ce  soit  une  surface  naturelle  irritée  ou  la  surface  d'une  plaie  suppu- 
rante ordinaire. 

Le  pus  a  une  odeur  qui  lui  est  propre  jusqu'à  un  certain  point  ;  mais 
cette  odeur  varie.  On  prétend  que  l'on  peut  reconnaître  à  l'odeur  du  pus 
quelques  maladies ^  comme,  par  exemple,  la  gonorrhée  vénérienne. 

Pour  déterminer  les  propriétés  du  pus,  ou  pour  le  distinguer  du  mu- 
cus, on  l'a  soumis  avec  le  mucus  aux  épreuves  de  la  chimie.  On  a  pensé 
qu'en  les  dissolvant  dans  des  menstrues  et  en  les  faisant  précipiter  on 
pouvait  les  distinguer  l'un  de  l'autre . 
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Ce  principe  est  antiphilosophique  an  premier  abord,  et  il  me  parut 
tout  de  suite  absurde.  Il  nie  semblait  que  toutes  les  substances  animales, 
quand  elles  sont  dissoutes  dans  un  acide  ou  dans  un  alcali ,  doivent  se 
trouver  dans  le  même  état ,  et  que  par  conséquent  le  prédfaté  doit  être 
le  même  pour  toutes.  La  terre  calcaire ,  quand  elle  a  été  dissoute  dans 
un  acide,  par  exemple  dans  Tacide  muriatique,  présente  le  même  état 
dans  cet  acide,  qu'elle  ait  été  dissoute  de  la  craie,  de  la  pierre  à  chaux, 
du  marbre  ou  du  spath  calcahre  ;  et  dans  tous  ces  cas ,  le  précipité  est  le 
même. 

Toutefois ,  quelles  que  pussent  être  mes  opinions,  des  assertions  har- 
dies ,  qui  étaient  déduites  d'expériences  qu'on  décrivait ,  m'empêchèrent 
de  tomber  dans  la  même  erreur,  c'est-à-dire ,  de  décrire  oe  que  je  n'avais 
jaiàais  vu.  Je  ûs  donc  quelques  expériences  sur  ce  sujet;  et  Topinion  que 
je  m'étais  £aite  d*avanoe  me  Ct  donner  une  portée  phis  générale  à  mes 
expériences.  Je  les  fis  sur  la  matière  animale  organique,  aussi  biea  que 
sur  la  matière  animale  inorganique ,  et  le  résultat  fut  le  même  dans 
toutes. 

Comme  matière  organique  animale,  je  pris  du  tissu  musculaire,  du 
tissu  tendineux,  du  tissu  cartilagineux,  et  du  tissu  glandulaire  tel  que 
celui  du  foie  et  du  cerveau;  comme  matière  animale  inorganique,  je 
pris  du  pus  et  du  blanc  d  œuf.  Je  fis  dissoudre  chacune  de  ces  substances 
dans  de  l'acide  vitriolique ,  et  ensuite  je  fis  précipiter  la  solution  par  l'al- 
cali végétal.  J'examinai  chaque  précipité  à  l'aide  de  verres  grossissants 
capables  d'indiquer  manifestement  les  formes  du  précipité.  Ils  se  compo- 
saient tous  d'une  substance  floconneuse.  Les  précipita  par  ralcati  volatil 
offrirent  exactement  la  même  apparence. 

Pour  donner  un  peu  plus  d'extension  à  ces  expériences,  je  fis  dissoudre 
les  mêmes  substances  dans  l'alcali  végétal  caustique,  et  je  fis  préoipiter  la 
solution  par  l'acide  muriatique,  puis  j'examinai  diaque  précipité  au  mi- 
croscope. Or,  l'apparence  fut  la  inême,  c'est-à-dire ,  celle  d'une  substance 
floconneuse  sans  aucune  forme  régulière. 

Pour  voir  jusqu'à  quel  point  on  pourrait  déterminer  la  nature  des 
plaies  suppurantes  d'après  la  nature  de  leur  suppuration ,  j'ai  analysé  le 
pus  provenant  d'un  ulcère  cancéreux,  et  il  est  résulté  de  cette  analyse 
que  cette  matière  diffère  du  vrai  pus.  Mais  ce  procédé  n'explique  rien 
qu'on  ne  puisse  voir  avec  le  simple  àecours  des  yeux ,  savoir,  que  œ 
n'est  point  du  jhis,  et  il  ne  fait  point  connaître  la  difïSérenoe  spécifique 
qui  existe  entre  la  matière  qui  provient  d'un  cancer  et  celle  qui  provient 
d'un  bubon  vénérien  non  encore  soumis  à  un  traitement  mercuriei  ;  il  ne 
nous  dit  point  non  plus  que  l'une  est  cancéreuse  et  l'autre  sypliilitique. 
Il  serait  tout  aussi  utile  d'analyser  l'urine  à  diverses  époques  pour  con- 
naître l'état  des  reins. 

J.ies  qualités  du  pus  sont  toujours  en  rapport  avec  l'état  des  parties 
qui  le  produisent,  et  quelles  que  soient  en  outre  les  qualités  spéokiques 
dont  les  parties  sont  douées,  le  pus  est  toujours  dosé  égaleoMut  de  ces 
qualités  spécifiques.  Ainsi ,  les  ulcères  vénériens  produvent  du  pus  véné- 
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rieo ,  les  ulcères  de  la  variole ,  du  pus  varioleux ,  les  ulcères  cancéreux , 
du  pus  cancéreux,  etc.  Le  pus  D*est  nullement  affecté  par  la  constitution, 
à  moins  que  les  parties  qui  le  produisent  ne  soient  affectées  elles-mêmes. 

Il  est  tellement  vrai  que  le  pus  est  doué  de  la  même  nature  spécifique 
que  la  partie  qui  le  produit ,  quMl  n'agit  point  comme  corps  irritant  sur 
cette  partie.  Il  est  parfaitement  en  harmonie  avec  elle.  La  partie  n'en  a 
pas  du  tout  la  conscience.  Le  pus  d'une  surface  suppurante  n'irrite  donc 
point  cette  même  surface  ;  mais  il  peut  agir  comme  irritant  sur  toute 
autre  surface  présentant  une  disposition  différente.  Il  résulte  de  là  que 
nulle  surface  suppurante ,  quelle  que  soit  sa  disposition  spécifique,  ne 
peut  être  maintenue  à  l'état  de  suppuration  par  son  propre  pus;  et  en 
effet,  s'il  n'en  était  pas  ainsi ,  aucune  plaie  douée  de  qualités  spécifiques 
ou  produisant  un  pus  irritant  ne  pourrait  jamais  se  guérir.  La  même 
chose  a  lieu  pour  toutes  les  autres  sécrétions  excitantes ,  comme  la  bile, 
les  larmes,  etc.,  qui  ne  stimulent  point  leurs  propres  glandes  et  leurs 
propres  conduits ,  mais  qui  peuvent  stimuler  toute  autre  partie  du  corps. 
La  gonorrbée  vénérienne,  la  variole,  etc.,  qui  ont  la  propriété  de  se 
guérir  d'elles-mêmes,  sont  des  preuves  frappantes  de  la  vérité  de  cette 
assertion.  Cependant,  sous  l'influence  de  certaines  circonstances,  on 
voit  le  pus  stimuler  son  propre  ulcère ,  et  les  sécrétions  stimuler  leurs 
propres  canaux ,  comme  il  arrive  lorsque  les  intestins  sont  stimulés  par 
les  liquides  qu'ils  sécrètent  eux-mêmes.  Mais  cet  effet  ne  proviendrait-il 
point  de  ce  qu'une  partie  des  intestins,  étant  dans  un  état  morbide, 
sécrète  un  liquide  stimulant  qui ,  venant  en  contact  avec  une  partie  saine, 
n'irrite  que  cette  dernière?  C'est  ce  que  je  ne  puis  déterminer.  Je  suis 
certain  qu'il  en  est  ainsi  pour  le  rectum  et  pour  l'anus,  car  il  arrive  très- 
souvent  que  chez  les  malades  qui  sont  purgés,  les  selles  liquides  irritent 
ces  parties  au  point  qu'elles  sont  le  siège  d'une  sensation  semblable  à 
celle  que  produirait  le  contact  de  l'eau  bouillante.  Cette  idée  semble 
d'ailleurs  corroborée  par  d'autres  considérations.  En  effet ,  le  pus  est 
souvent  mêlé  avec  des  substances  étrangères  qui  n'en  font  point 
partie,  qui  sont  probablement  extraites  du  sang,  et  qui  probablement 
aussi  subissent  ensuite  des  modifications ,  parce  qu'elles  ne  constituent 
point  du  pus  à  l'état  de  pureté.  Ces  substances  ne  dépendent  point  tou- 
jours entièrement  de  la  nature  de  la  plaie,  car  elles  sont  produites  par 
des  plaies  de  qualités  spécifiques  très-dififérentes  ;  c'est  la  nature  même  de 
la  matière  sécrétée  qui  dépend  de  la  nature  de  la  plaie.  Cependant,  la 
disposition  propre  de  la  plaie  peut  souvent  concourir  plus  ou  moins  à  la 
production  de  ces  substances  étrangères;  quoi  qu'il  en  soit, ces  substances 
surajoutées  peuvent  agir  comme  un  stimulus  dans  toute  espèce  de  plaie 
suppurante. 

Ce  que  nous  avons  étudié  jusqu'à  présent,  c'est  le  produit  naturel  d*une 
constitution  saine  et  de  parties  saines  ;  car  une  plaie  qui  marche  à  la  gué- 
rison  en  passant  par  toutes  les  périodes  naturelles ,  ne  doit  pas  être  con- 
sidérée comme  une  maladie. 

Ce  qui  le  prouve ,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une  maladie  réelle  at- 
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taque,  soit  la  surface  suppurante,  soit  la  cohstîtution,  ces  phénomènes 
naturels  sont  suspendus  et  les  phénomènes  inverses  les  remplacent;  la 
production  du  vrai  pus  cesse ,  et  le  liquide  sécrété  change ,  en  quelque 
sorte,  en  proportion  de  l'altération  morbide  ;  en  général ,  il  devient  plus 
clair  et  plus  transparent ,  comme  si  la  partie  rétrogradait  vers  la  période 
adhesive,  et  il  participe  davantage  de  la  nature  du  sang,  comme  cela  a 
lieu  dans  la  plupart  des  autres  sécrétions  sous  T influence  de  circonstances 
semblables.  Ce  liquide  ne  prend  plus ,  dans  le  langage  commun ,  le  nom 
de  pus ,  mais  celui  de  sanîe. 

Le  pus  qui  est  le  résultat  d*un  état  morbide  des  plaies  suppurantes 
présente  une  plus  grande  proportion  de  sérum  et  souvent  de  lymphe  coa- 
gulante; en  môme  temps  on  y  trouve,  d'une  manière  moins  prononcée  , 
la  combinaison  qui  le  rend  coagulable  par  une  solution  de  sel  ammo- 
niac. Il  contient  aussi  en  plus  grande  proportion  \qs  parties  étrangères 
du  sang  qui  sont  solubles  dans  Peau ,  comme  les  sels  ,  et  W  se  putréfie  plus 
promptement.  Ces  matières  morbides  n'étant  pas  de  la  nicme  nalore 
spécifique  que  la  plaie  qui  les  produit,  ont  la  faculté  de  stimtrter  même 
leur  propre  plaie.      , 

Par  les  mêmes  raisons,  le  pus  devient  aussi  plus  irritant  pour  les  par- 
ties adjacentes  avec  lesquelles  il  vient  en  contact,  et  il  produit  Texcoria- 
tionde  la  peau  et  rinflammation  ulcerative,  comme  les  larmes,  lorsqu'elles 
coulent  hors  de  l'œil ,  excorient  la  peau  de  la  joue  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  sels  qu'elles  contiennent.  En  raison  de  cet  effet ,  on  a  dit  que 
ce  pus  était  corrosif  y  mais  il  n'a  point  cette  qualité.  Il  a  seulement  la 
propriété  d'irriter  les  parties  avec  lesquelles  il  vient  eft  contact,  de  telle 
manière  qu'elles  sont  enlevées  hors  de  son  chemin  par  les  absorbants  , 
ainsi  que  je  le  décrirai  en  traitant  de  l'ulcération. 

On  peut  dire  que  les  changements  qui  s'opèrent  dans  le  pus  dépendent 
de  ce  que  la  décomposition  et  la  combinaison  nouvelle  ne  s'accomplissent 
plus  aussi  parfaitement,  probablement  parce  que  les  vaisseaux  sécrétants 
ont  perdu  la  structure  et  l'action  appropriées  ;  et  en  effet ,  ces  vaisseaux 
échouent  non -seulement  dans  cette  opération ,  mais  encore  dans  leurs 
autres  fonctions ,  comme  la  production  des  granulations  ;  car  la  méuie 
structure  qui  rend  les  vaisseaux  aptes  à  sécréter  du  pus ,  les  rend  égale- 
ment aptes  à  produire  les  granulations;  de  sorte  que  ces  deux  phéno- 
mènes sont  des  effets  concomitants  de  la  même  cause ,  qui  est  une  orga- 
nisation par-ticulièrc  surajoutée  aux  vaisseaux  de  la  partie. 

Quelle  est  cette  organisation?  C'est  ce  qui  n'est  pas  connu  le  moins 
du  monde  ;  et  cela  ne  doit  point  nous  étonner ,  car  il  en  est  exactement 
de  même  pour  tous  les  autres  organes  de  sécrétion,  sur  la  structure  des- 
quels nous  sommes  également  ignorants.  Il  est  vrai  que  quelques-unes 
des  différences  qui  existent  entre  telle  et  telle  glande  ont  été  mises  au 
jour,  et  que  nous  connaissons  même  une  partie  de  la  structure  générale 
de  ces  organes;  mais  ces  notions  ne  sont  pas  de  nature  à  nous  conduire 
aux  actions  et  aux  opérations  des  diverses  parties  dont  dépend  la  nature 
des  différentes  sécrétions ,  de  telle  sorte  que  nous  puissions  conclure  à 
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priori  (pie  telle  ou  telle  glande  doit  sécréter  telle  ou  telle  humeur  parti* 
culière. 

D'après  plusieurs  circonstances  qui  accompagnent  souvent  la  forma- 
tion du  pus ,  il  paraît  que  ce  liquide  a  ,  en  général ,  une  plus  grande  ten- 
dance à  la  putréfaction  que  les  humeurs  naturelles.  Mais  je  présume  for- 
tement que  cela  n'a  point  lieu  réellement  pour  le  pus  qui  est  pur ,  car  le 
premier  pus  qui  s'écoule  d'un  abcès  est,  en  général,  à  l'état  d'intégrité 
parfaite.  Il  y  a ,  toutefois,  quelques  exceptions  à  ce  fait;  mais  elles  dé- 
pendent de  circonstances  qui  sont  entièrement  étrangères  à  la  nature 
même  du  pus.  Ainsi,  lorsque  l'abcès  communique  avec  l'air,  tandis  que 
\e  pus  y  est  renfermé ,  comme  cela  a  lieu  fréquemment  pour  les  abcès  qui 
sont  situés  dans  le  voisinage  des  poumons,  ou  s'il  a  son  siège  assez  près 
du  colon  ou  du  rectum  pour  être  infecté  par  les  matières  fécales,  on  ne 
doit  pas  s'étonner  que  le  pus  devienne  putride.  La  matière  qui  se  forme 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  période  de  suppuration ,  dans  les  abcès 
et  plus  spécialement  à  la  suite  des  lésions  par  violence  extérieure,  ren- 
ferme toujours  une  certaine  quantité  de  sang;  ou  bien,  si  quelque  partie 
des  solides  perd  sa  vitalité  et  forme  escarre,  les  portions  gangrenées  se 
mêlent  avec  le  pus.  Il  en  est  de  même  quand  l'inflammation  a  quelque 
chose  de  la  disposition  érysipélateuse ,  et  que ,  par  suite ,  la  gangrène  s'est 
établie  dans  le  foyer  de  suppuration.  Dans  toutes  ces  circonstances,  le  pus 
a  une  plus  grande  tendance  à  se  putréfier  que  celui  qui  est  pur,  c'est-à- 
dire  ,  que  le  vrai  pus  qui  se  forme  ensuite  dans  les  abcès  sains  ou  dans 
les  plaies  en  voie  de  guérison.  Voilà  pourquoi  le  pus  fourni  par  les  plaies 
récentes  devient  très-putride  dans  les  intervalles  des  pansements ,  tandis 
que  quand  les  mêmes  plaies  sont  arrivées  à  une  époque  plus  avancée  de 
«  leur  guérison ,  le  pus  reste  parfaitement  intact  dans  les  mêmes  intervalles. 
Mais  quoique  le  pus  imparfait  et  hétérogène  qui  se  forme  d'abord  soit 
très-susceptible  de  se  putréfier  quand  il  est  exposé,  cependant  s'il  est 
parfaitement  renfermé  dans  un  abcès ,  il  peut  rester  un  temps  considé- 
rable sans  se  putréfier.  Toutefois ,  la  suppuration  qu'amène  à  sa  suite 
l'inflammation  ér}'sipélateuse ,  dans  laquelle  la  suppuration  est  souvent 
produite  par  une  gangrène  interne ,  est ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  une 
exception  à  cette  règle  ;  car  bien  que  renfermé  et  à  l'abri  du  contact  de 
l'air  extérieur,  le  pus  devient  promptement  putride,  ce  qui  dépend  très- 
probablement  de  ce  que  les  solides  deviennent  putrides  les  premiers. 

On  peut  faire  une  remarque  semblable  pour  les  plaies  suppurantes  qui 
produisent  habituellement  du  pus  de  bonne  qualité.  En  effet ,  si  par  un 
accident  quelconque  il  se  fait  une  extravasation  sanguine  dans  la  plaie ,  ou 
s'il  naît  dans  la  partie  une  disposition  à  produire  du  sang  qui  se  mêle 
avec  le  pus^  ce  dernier  perd  sa  douceur  primitive  et  devient  putride  et 
fétide.  Bien  que  le  pus  se  décompose  facilement  par  l'addition  de  subs- 
tances étrangères ,  il  paraît  que  quand  il  est  à  l'état  de  pureté ,  sa  na- 
ture est  assez  uniforme  et  invariable.  Il  se  montre  alors  si  peu  suscep- 
tible de  changements,  qu'il  peut  être  retenu  dans  un  abcès  pendant 
des  semaines   sans  subir  aucune  modification.  Mais  cette  propriété 
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n'appartient  qu'au  pus  parfait  ;  car  si  une  plaie  suppurante  passe  de 
son  état  sain  à  un  état  dinflammation ,  quoiqu'il  n'y  ait  ni  sang  extra- 
Tasé  ni  solides  gangrenés,  le  pus  nouveau  devient  beaucoup  plus  prompte- 
ment  putride  que  celui  qui  était  produit  avant  ce  changement  de  disposi- 
tion, et  il  se  montre  beaucoup  plus  irritant,  ainsi  que  je  Fai  déjà  fait 
observer. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  peut  s'expliquer  pourquoi, 
dans  plusieurs  maladies  spécifiques,  bien  que  cela  ne  s'observe  pas  dans 
toutes,  le  pus  est  beaucoup  plus  fétide  que  dans  les  plaies  suppurantes 
communes.  En  effet,  dans  ces  cas  la  sécrétion  n'est  ordinairement  pas 
du  vrai  pus  ;  elle  est  généralement  mêlée  avec  du  sang. 

De  même ,  lorsqu'un  os  malade  ou  d'autres  corps  étrangers  excitent 
de  l'irritation,  quelquefois  même  assez  vivement  pour  produire  une 
extravasation  sanguine ,  et  souvent  de  manière  à  léser  les  vaisseaux  de  la 
partie,  le  pus  est  toujours  très-fétide,  ce  qui  dénote  la  présence  d'un  os 
malade ,  bien  qu'on  ne  s'en  rende  pas  compte  communément. 

Les  sondes  d'argent  deviennent  presque  noires  quand  elles  sont  plon- 
gées dans  la  suppuration  d'une  plaie  de  mauvaise  nature.  Il  en  est  de 
même  pour  les  préparations  de  plomb  qui  sont  appliquées  sur  le  pus  que 
produisent  ces  plaies.  Ce  pus  dissout  même  des  substances  animales.  Si , 
par  exemple,  on  rapproche  les  lèvres  d'une  plaie  récente  et  qu'on  les 
maintienne  en  contact  avec  un  emplâtre  agglutinatif  étendu  sur  du  cuir , 
et  que  la  plaie  suppure ,  la  portion  des  bandelettes  de  cuir  qui  se  trouve 
au  niveau  de  la  plaie  est  complètement  dissoute  dans  l'intervalle  du  pre- 
mier au  second  pansement,  de  manière  que  les  bandelettes  sont  séparées 
au  .milieu  de  leur  longueur  ;  et  la  substance  emplastique,  qui  renferme 
ordinairement  du  plomb ,  devient  noire  dans  les  points  où  elle  se  trouve 
en  contact  avec  le  pus.  Le  même  changement  est  produit  dans  la  couleur 
des  métaux  par  les  œufs  qui  ne  sont  pas  parfaitement  frais,  quoique 
non  putréfiés,  et  il  est  probable  que  cette  action  est  favorisée  par  l'é- 
bullition  et  la  cuisson.  Le  docteur  Crawford ,  dans  ses  expériences  sur  la 
matière  du  cancer  et  sur  l'air  hépatique  animsil  (hydrogène  sulfuré,  J.  F- 
P.),  attribue  à  cet  air  la  dissolution  des  métaux  {Philos.  Transac.,  t.  »0, 
année  1790 ,  partie  2*,  p.  885). 

§  IV.  Des  usages  du  pus. 

Je  crois  que  le  but  final  de  cette  sécrétion  n'est  pas  encore  bien  com- 
pris ,  quoiqu'il  n'y  ait  presque  aucun  médecin  qui  ne  se  croie  capable  de 
lai  en  assigner  un.  Les  usages  qu'on  lui  a  attribués  sont  variés.  Les  uns 
supposent  qu'elle  emporte  certaines  humeurs  hors  de  la  constitution  ; 
d'autres ,  que  c'est  une  maladie  constitutionnelle  qui  se  transforme  en 
une  maladie  locale,  et  qui  est  ainsi  éliminée  ou  rejetée  hors  du  corps,  soit 
sous  forme  de  pus ,  soit  conjointement  avec  le  pus ,  comme  dans  les  cas 
que  l'on  peut  appeler  abcès  critiques.  Mais  ceux-là  même  qui  assignent  à 
la  suppuration  ce  but  final  s'empressent  de  renverser  leur  doctrine,  en 
admettant  que  ce  pus  peut  être  repris  dans  la  constitution  par  Tabsorp- 
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tion  et  produire  des  maux  beaucoup  plus  graves  ^e  ceux  qu*il  était  sup- 
posé guérir.  Je  crois  que  les  prétendus  cas  d'absorption  sont  plus 
nombreux  'que  ceux  où  le  pus  passe  pour  guérir  ;  s*il  en  est  ainsi ,  au 
propre  compte  des  partisans  de  la  doctrine  en  question ,  il  n'y  a  aucun 
bénéGce.  Une  autre  opinion  est  celle  qui  admet  que  la  suppuration  qui 
s'opère  dans  une  partie  enlève  une  maladie  locale  située  dans  une  autre 
partie  do  oorps,  par  voie  de  dérivation  eu  de  révulsion  ;  c'est  pour  cette 
raison  que  l'on  pratique  des  plaies  suppurantes ,  comme  des  cautères , 
soit  dans  des  parties  saines ,  pour  faire  dessécher  d'autres  plaies ,  soil 
même  dans  la  vue  de  déterminer  la  fonte  purulente  des  parties ,  comme 
dans  les  tumeurs  indurées  ;  mais  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  que  les 
solides  n'entrent  point  dans  la  composition  du  pus. 

On  considère  aussi  une  sécrétion  de  pus  comme  un  moyen  préventif  gé- 
néral de  plusieurs  causes  de  maladies  ou  même  de  toutes.  C'est  pourquoi 
on  établit  des  exutoires  pour  prévenir  les  maladies  générales  aussi  biea 
que  les  maladies  locales.  Mais  je  suis  très-porté  à  croire  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  bien  les  usages  de  la  suppuration ,  ou  peut-être 
même  que  nous  ne  les  connaissons  pas  du  tout  ;  car  elle  est  commune  à 
toutes  les  plaies ,  et  c'est  dans  les  plaies  qu'on  peut  considérer  comme 
étant  de  la  meilleure  nature ,  et  principalement  dans  les  constitutions 
les  plus  saines ,  qu'elle  se  forme  de  la  manière  la  plus  parfaite. 

On  observe,  d'ailleurs,  que  les  écoulements  de  pus  très-abondants, 
«quandils  proviennent  d'une  partie  qui  n'est  pas  très-essentielle  h  la  vie, 
n'exercent  que  très-peu  d'influence  sur  la  constitution ,  et  que  leur  gué- 
rison  a  tout  aussi  peu  d'effet,  quoi  qu'en  puissent  penser  quelques  person* 
nés. 

On  pourrait  imaginer  naturellement  que  le  pus  sert  à  tenir  humide  la 
plaie  qui  le  forme ,  car  tontes  les  surfaces  internes  ont  leur  humidité 
particulière.  Mais  comme  il  faut  que  les  plaies  se  guérissent ,  et  que  si 
elles  peuvent  se  dessécher  de  manière  à  former  une  croûte,  elles  tendent 
a  ne^plus  former  de  pus  et  à  se  guérir  plus  vite,  c'est  le  mode  de  panse- 
ment des  plaies  externes  qui  entretient  cette  sécrétion ,  et  qui  maintient 
b  plaie ,  sous  ce  rapport ,  dans  les  conditions  d'une  plaie  interne.  Mais 
on  ne  se  rend  point  compte  ainsi  de  la  formation  des  abcès ,  qui  sont  la 
suppuration  que  nous  pouvons  le  mieux  expliquer,  puisqu'elle  produit 
VexposUkm  des  surfaces  internes.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  suppuration 
est  extrêmement  utile  pour  faire  nattre  le  second  mode  de  guérison ,  et 
pour  établir  une  communication  entre  la  maladie  et  la  surface  externe  du 
corps.  Elle  sert  aussi  à  préparer  une  issue  aux  corps  étrangers.  Mais  tous 
ces  usages  ne  sont  que  des  usages  secondaires  (*). 

(*)  On  n*a  point  encore  étmdié  d'une  nanière  exacte  les  qualité  obimiqnet  du  put , 
«t  nous  ne  possédons  aucun  réactif  certain  pour  distinguer  le  nncns  de  la  sécrétion 
pnmiente.  Le  D*^  George  Pearson,  dans  ses  considérations  sur  le  pus  (  TWiamcu'oiu 
philosophiques,  iSfO,  p.  294),  en  a  distingué  quatre  variétés  fondamentales  auxquelles 
«ontea  les  «olret  penrent  Mre  rappnitées:  i*  le  pus  sain,  c'est è-dire  le  p«s  orcneux 
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et  de  coDsûtaoce  nniforme;  a^  le  pus  caillebotté  et  de  consistance  inégale;  3®  le  pas 
séreux  et  clair  ;  4**  le  pus  visqueux  et  glaireux.  Toutefois,  comme  tous  ces  pus,  examinés 
au  microscope,  présentent  la  même  structure  intime,  c'est-à-dire  des  particules  très- 
petites  suspendues  dans  un  liquide  transparent,  on  peut  raisonnablement  conclure  que 
toutes  les  différences  qui  existent  entre  eux  dépendent  des  proportions  relatives  de 
leurs  parties  constituantes,  ou  des  différents  degrés  d*agrégation  de  leurs  particules. 

La  structure  globuleuse  du  pus ,  signalée  d*abord  par  Sénac,  a  été  récemment  mise 
en  doute  par  suite  dos  observations  microscopiques  de  MM.  Hodgkin  et  Lister,  qui 
ont  trouvé  que  les  particules  ci-dessus  mentionnées  offrent  la  plus  grande  variété  sons 
le  rapport  du  volume,  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  configuration  externe. 

D'après  Scbwilgué,  le  pus  se  compose  d'albumiue  à  un  état  particulier,  d'une  ma- 
tière extractive  qui  paraît  n'avoir  aucun  analogue  dans  l'état  sain,  de  matière  grasse, 
de  soude,  de  muriate  de  soude,  de  phosphate  de  chaux  et  d'autres  sels.  D'après  quel- 
ques physiologistes,  les  particules  du  pus  ne  sont  autre  chose  que  les  globules  du  sang 
modifiés  dans  leur  volume  et  dans  leur  couleur  (Gendrin,  t.  Il ,  p.  479;  Andral,  Anat. 
path.,  1. 1,  p.  389);  tandis  que  d'autres  les  considèrent  comme  de  la  lymphe  coagu- 
lable  à  un  état  de  division  extrême  et  suspendue  dans  le  sérum  du  sang  (Babington, 
Mâd.  chir.  tr.,  t.  XVI,  p.  3o5),  idée  qui  s'accorde  asset  bien  avec  celle  de  Hnstcr, 
quand  il  dit  :  ^  Cette  matière  (c'est-à-dire  la  matière  qui  précède  et  accompagne  la  pé- 
riode suppurative)  s'éloigne  plus  que  la  précédente  de  la  nature  du  sang  et  se  rap* 
proche  de  plus  en  plus  de  celle  du  pus.  »  On  dit  que  le  pus  qui  est  produit  par  les 
membranes  muqueuses  contient  une  plus  grande  quantité  d'albumine  que  le  pus  ordi- 
naire; celui  qui  vient  des  os,  une  plus  grande  quantité  de  phosphate  et  de  muriate  de 
chaux;  celui  qui  est  le  produit  de  l'inflammation  de  la  goutte,  une  plus  grande  pro- 
portion de  carbonate  et  de  phosphate,  et  peut-être  d'urate,  de  chaux;  et  celui  qoi 
provient  des  abcès  scrofuleux,  une  plus  grande  proportion  relative  de  sonde  et  de 
muriate  de  soude.  Mais,  comme  llunter  l'a  fait  remarquer  avec  raison,  de  tels  faits, 
lors  même  qu'ils  seraient  bien  établis,  n'ont  que  peu  de  valeur  réelle. 

La  formation  du  pus  a  été  classée  philosophiquement  pour  la  première  fois  parmi 
les  autres  sécrétions  par  Hunter,  qui  a  démontré  que  ce  produit  est  susceptible  de 
subir  toutes  les  modifications  auxquelles  les  sécrétions,  en  général,  sont  sujettes  sous 
Tinfluenco  de  causes  constitutionnelles  et  locales.  M.  Gendrin,  dans  son  ouvrage  sur 
l'inflammation,  a  admis  eu  termes  généraux  l'exactitude  de  cette  doctrine,  et  cepen- 
dant, par  une  iroutradiction  assez  notable,  il  a  essayé  d'établir  non- seulement  l'iden- 
tité des  globules  du  pus  avec  ceux  du  sang  et  la  métamorphose  graduelle  de  ces  der. 
niers  intra  et  extra  a'ascula ,  mais  encore  la  transformation  en  pus  àes  produits 
coagulables  de  Tinflammation  après  leur  extravasation,  de  manière  à  faire  revivre, 
presque  en  termes  directs, l'ancienne  doctrine  de  la  fonte  purulente  graduelle  des  tissus. 
Si  l'on  examine,  dit-il,  au  microscope  une  portion  de  tissu  cellulaire  infiltré  d*nn  mé- 
lange de  sérosité  sanguinolente  et  de  pus,  on  observe  dans  le  point  le  plus  éloigné  du 
siège  de  la  suppuration  un  simple  liquide  clair,  entièrement  privé  de  globules;  unpen 
plus  près,  on  aperçoit  des  globules  exactement  semblables  à  ceux  du  sang;  ces  glo- 
bules ,  à  mesure  que  l'on  approche  du  siège  de  la  suppuration ,  perdent  de  leur  trans- 
parence et  se  dépouillent  de  leur  enveloppe  externe  qui  pend  sous  forme  de  stries  à 
leur  surface;  encore  plus  près,  ils  sont  semi-opaques  et  devienuent  jaunâtres,  et  enfin 
ils  prennent  les  véritables  caractères  du  pus.  11  a  pu,  ajoute-t-il,  suivre  ces  mutations 
progressives,  non-seulement  dans  les  vaisseaux  propres,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  pus 
soit  venu  sourdre  à  la  surface,  mais  aussi  dans  tous  les  liquides  coagulables  épanches 
sous  l'influence  de  l'inflammation,  et  il  cite  plusieurs  expériences  sur  ce  sujet  (Op.  cit,, 
t.11,  p.  471  etsuiv.  (1447)). 

Cependant ,  il  ne  me  semble  pas  que  les  expériences  qu'il  a  décrites  comportent  la 
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concliuîoii  qu'il  en  a  tirée»  surtout  si  Ton  prend  en  coasidératioii  les  cîrcoiutaiiees 
soivantes  :  i^  les  globales  do  pus  sont  presque  deux  fois  aussi  gros  que  ceux  du  sang, 
et  très-irrégoliers  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la  forme;  a°  ils  ne  manifestent 
aucune  force  d'organisation;  3**  cette  théorie  assigne  k  la  formation  du  pus  deux 
causes.  Tune  chimique,  l'anti-e  vitale  (1461),  et  admet  dans  sa  composition  deux 
substances.  Tune  globuleuse  et  Tautre  qui  ne  Test  point;  et  4*  elle  n*est  soutenue  par 
aucune  analogie  puisée  dans  ce  que  nous  savons  des  sécrétions  en  général ,  et  n'ex- 
plique ni  Tinfluence  que  la  constitution  exerce  sur  Tépoque  de  la  suppuration  et  sur 
son  mode  de  manifestation,  ni  le  fiit  des  qualités  spécifiques  qui  se  surajoutent 
an  pus. 

J*ai  déjà  parlé  (p.  3o4)  des  collections  de  pus  qui  se  forment  dans  les  caillots  qu'on 
trouve  dans  les  vaisseaux,  sans  connexion  avec  les  solides  environnants.  M.  Andral  a 
cherché  à  les  expliquer  en  les  comparant  »ux  êtres  vivants  de  Tordre  le  plus  inférieur, 
qui,  antérieurement  à  toute  organisation  appréciable,  sont  capables  d'accomplir  des 
actions  vitales  et  de  développer  une  organisation  par  leurs  forces  innées,  de  même 
que  le  germe  embryonnaire.  Il  n'hésite  même  pas  à  assigner  cette  source  à  la  produc- 
tion des  acéphalocystes  parasites  et  des  entozoaires  {Op.  cit.,  p.  877  et  suiv.).  Mais 
ces  idées  ne  sont  guère  admissibles  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire  avee  quelque  certitude  sur  ce  sujet,  c'est  que  ces  collections  de  pus  coexistent  or- 
dinairement avec  des  suppurations  dans  d'antres  parties  du  corps,  et  peuvent,  par 
conséquent,  être  attribuées  avec  pins  de  vraisemblance  à  la  résorption  du  pus. 

J.  F.  P. 
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CHAPITRE    VI. 

DE  L'INFLAMMATION  ULCERATIVE. 

Eo  ^diant  Fongine  et  le  cours  du  sang ,  il  eût  été  très-naturel  d'étu- 
dier FabsorptioD,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  absorbants  ;  en  efiet,  sous  un 
point  de  vue,  le  système  absorbant  peut  être  considéré  comme  l'animal 
tout  entier  constitué  par  autant  de  bouches,  dont  toutes  les  autres  parties 
dépendent  ou  auxquelles  elles  appartiennent  toutes,  car  si  Ton  suit  les 
dépendances  de  ce  système ,  on  trouve  qu'en  définitive  il  n'existe  guère 
autre  cbose  que  des  absorbants.  L'estomac  et  ses  annexes,  ébei  les  ani- 
maux qui  ont  un  estomac ,  doivent  être  considérés  comme  subordoonés 
au  système  absorbant;  et  il  est  plusteurs  animaux  qui  ne  consistent  qve 
dans  la  réunion  d'un  certain  nombre  d'estomacs  (  voyez  la  fio(e  de  la 
p.  140).  Une  souche  de  corail ,  par  exemple,  parait  n'être  rien  autre  chose 
qu'un  millier  d'estomacs,  qui  tous  reçoivent  la  substance  alimentaire 
pour  la  digérer,  et  l'absorber  dans  l'intérêt  de  l'accroissement  et  du  sou- 
tien de  l'ensemble  ;  en  effet ,  chaque  estomac  ne  s'accrott  pas  à  mesure 
que  la  souche  augmente  ;  les  estomacs  se  multiplient,  et  de  cette  manière 
la  souche  acquiert  un  volume  plus  considérable  ;  car,  bien  que  diacun  de 
ces  estomacs  paraisse  être  un  animai  distinct,  il  n'en  est  rien.  Mais  cette 
manière  d'envisager  le  système  absorbant  est  une  vue  trop  générale  pour 
Tobjet  que  je  me  propose  ici ,  et  je  l'abandonne  pour  me  borner  princi- 
palement à  décrire  les  usages  des  absorbants  dans  les  maladies  dont  je 
dois  m'occuper;  et  comme  il  est  un  de  leurs  usages  dans  les  maladies,  le 
principal  même,  qui  n'a  point  encore  été  décrit  ni  même  soupçonné, 
je  vais ,  pour  qu'il  soit  nettement  compris  ou  distingué  des  autres  usages 
cbnnus  de  ces  vaisseaux ,  exposer  d'abord  les  usages  qui  leur  sont  le  plus 
communément  assignés  : 

l"*  Les  absorbants  s'emparent  de  la  matière  étrangère ,  ce  qui  com- 
prend l'absorption  des  substances  alimentaires. 

2*  Ils  absorbent  la  matière  superflue  et  extravasée,  soit  naturelle,  soit 
morbide. 

3*"  Ils  absorbent  la  graisse. 

4"*  Ils  produisent  dans  les  parties  une  perte  de  substance  par  suite  de 
laquelle  les  muscles  deviennent  plus  petits,  les  os  plus  légers,  etc.  Bien 
qu'on  n'ait  peut-être  pas  dit  explicitement  que  ces  deux  derniers  effets 
fussent  pro(/uits  par  l'absorption,  soit  par  l'intermédiaire  des  veines, 
soit  par  celui  de  tout  autre  système  de  vaisseaux ,  nous  devons  supposer 
néanmoins  qu'ils  étaient  compris. 
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Telle  est  la  part  d'activité  qu'on  a  aocordée ,  en  général ,  aux  Taisseaux 
absorbants  dans  Téconomie  animale.  Mais  par  une  étude  plus  approfondie 
de  ces  vaisseaux,  on  reconnaît  qu'ils  ont,  dans  Téconomie  vivante,  beau- 
coup plus  d'importance  qu'on  ne  se  l'était  imaginé,  et  que  souvent  ils 
détruisent  ce  que  les  artères  ont  construit;  qu'ils  enlèvent  des  organes 
entiers;  qu'ils  sont  les  modeleurs  du  corps  pendant  son  accroissement; 
qu'ils  font  disparaître  enGn  des  parties  morbides  ou  privées  de  leur  vita- 
lité ,  qui  sont  complètement  réfractaires  aux  forces  de  guérison.  Occupons- 
nous  spécialement  de  tous  ces  faits. 

Les  vaisseaux  absorbants  produisant  dans  l'économie  animale  des  effets 
extrêmement  nombreux  qui  diffèrent  beaucoup  dans  leur  but  final  et  dans 
leurs  résultats  y  on  peut  les  envisager  sous  un  très-grand  nombre  de 
points  de  vue  différents ,  et  les  phénomènes  qui  leur  sont  propres  sont 
susceptibles  d'un  grand  nombre  de  divisions  (*).  Je  les  envisagerai  sous 
deux  points  de  vue  :  l"*  comme  absorbant  la  matière  qui  ne  fait  point 
partie  de  la  machine  vivante;  2»  comme  absorbant  la  machine  elle-méuM. 

La  première  de  ces  deux  absorptions ,  c'est-à-dire  Tabsorption  de  la 
matière  qui  ne  fait  pas  partie  de  la  machine  vivante,  est  celui  des  usages 
de  ces  vaisseaux  qui  est  bien  connu.  Cette  absorption  est  de  deux  es- 
pèces :  l'une  porte  sur  la  matière  extérieure,  dénomination  sous  laquelle 
on  peut  ranger  tout  ce  qui  est  appliqué  sur  la  peau ,  ainsi  que  le  chyle; 


(*)  Je  place  ici,  pour  la  commodité  do  lecteur,  le  tableau  suivant  qui  présente  la 
classification  de  Tabsorptioo  par  Hunter  : 

iDe  la  nutUàre  étrangère  dans  an  bat  d*aUltté  ;  comme  le  chyle  , 
la  graisse ,  etc. 
AbMHrption  interstitielle  des  parties  du  corfM  lui- même  « 
oonune  le  tisso  cellalalre ,  les  muflcles ,  etc. 


Absorption  des] 
parties  inuti- 
les ,  incommo- 
des ou  nuisi- 
bles  


^De  parties  étran- 
gères qui  ont  été 
utiles,  comme  la 
synovie  et  les  au- 
tres sécrétions , 
et  qui  deviennent 

inutiles.  /  Produisant  l'amoin- 

De  parties  appar-       drlssement  d'une 

tenant  au  corps       partte,  comme  une  , 

lui-même <     Jainbe,un  bras^etc 

OQoeloidetoutlel 

corps 

^Absorption  de  par- 
ties entières. .. . 


Les  vaisseaux  ab- 
sorbants agissant 
comme  modeleurs, 
pendant  faocroisse 
ment. . 

Par  suite  de  la 
faiblesse  de  la  par- 
tie, comme  dans  la 
destruction  du  cal. 

De  parties  qui 
deviennent  entière- 
ment inutiles. 
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l'autre  porte  sur  la  matière  intérieure ,  qui  comprend  les  humeurs  sécré- 
tées, la  graisse,  la  terre  calcaire  des  os,  etc.  (*).  Ces  deux  absorptions 
ont  principalement  pour  objet  la  nutrition ,  et  répondent  aussi  à  plusieurs 
autres  usages  ;  de  sorte  que  le  phénomène  de  Tabsorption  de  la  matière 
étrangère  est  extrêmement  étendu;  car,  indépendamment  de  ses  effets 
salutaires  ,  elle  est  souvent  la  cause  d'un  millier  de  maladies,  principale- 
ment de  celles  qui  sont  causées  par  les  poisons ,  et  dont  aucune  ne  rentre 
dans  le  plan  que  je  me  suis  tracé. 

Sous  le  second  point  de  vue ,  les  vaisseaux  absorbants  sont  considérés 
comme  faisant  disparaître  des  parties  du  corps  lui-même,  et,  dans  ce 
travail ,  ils  peuvent  être  envisagés  de  deux  manières.  D'abord ,  lorsqu'un 
simple  amoindrissement  est  produit ,  soit  dans  toute  la  machine ,  comme 
dans  l'émaciation,  soit  dans  une  partie,  commedans  l'atrophie  des  muscles 
de  la  jambe,  etc.,  par  suite  de  quelque  lésion  faite  à  un  nerf,  à  une 
partie  tendineuse  ou  à  une  aHiculation ,  et  cette  absorption  je  l'ap- 
pelle intersiUielle  y  parce  qu'elle  'enlève  des  particules  du  corps  dans 
les  interstices  des  organes  qui  s'atrophient,  et  que  la  partie  reste  en- 
core un  tout  parfait  (**).  Mais  ce  mode  d'absorption  est  souvent  porté  plus 
loin  que  le  simple  amoindrissement  de  la  partie  ;  il  peut  se  continuer 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  aucun  vestige  de  la  partie,  comme  dans 
la  destruction  complète  d'un  testicule;  de  sorte  que  l'absorption  in- 
terstitielle comporte  deux  interprétations,  différentes. 

La  seconde  manière  d'envisager  les  absorbants  au  second  point  de 
vue  où  je  me  suis  placé ,  c'est  lorsqu'ils  enlèvent  des  parties  entières  du 
corps.  On  peut  diviser  ce  dernier  mode  d'absorption  en  deux  variétés, 


Absorption 
iDterstiUdle. 


fd'ane  Jambe ,  d'an  bras ,  etc.  ;  ou  atrophie  de 
tout  le  corps ,  comme  dans  'emaciation, 
du  cal ,  d'an  testicale. 
DeslracUon  complète:  du  cal ,  des  alvéoles  ;  des  testicales ,  etc. 


(Dans  la  migration  ;da;  pas  oa  d'un  corps  \ 
étranger  quelconque  vers  la  peau 
Dans  le  phénomène  de  TexfoUation  des  os.. . .  l  avec  suppuration. 
-     -                    <  Dans  le  travaU  d'élimination  des  escarres...     ^ 
P*^^^*^'^®!  Dans  la  formation  des  ulcères 

I  Dans  la  destruction  des  racines  des  dents  . . .  { «uis  suppuratioo 


Mixte  :  c'est  celle  en  vertu  de  laqueUe  le  pus ,  les  tumeurs ,  etc. ,  sont  portés 
vers  la  peau. 

J.  F.  P. 
(*)  Il  peut  être  nécessaire  de  faire  ren^qner  ici  qae  je  ne  considère  point  U  graiase 
et  la  terre  calcaire  des  os  comme  faisant  partie  de  l'animal;  ce  ne  sont  point  des  ma- 
tières animales;  eUes  n'ont  aucune  action  en  eUes-mémes,  elles  n'ont  pas  le  principe 
vital.  JoHH  UuirrxR. 

(**)  On  a  toujours  admis  on  supposé  ce  mode  d'absorption,  soit  qu'on  Tait  considéré 
comme  accompli  par  les  veines  lymphatiques,  soit  qu'on  l'ait  attribué  aux  vaisseaux 
lymphatiques.  johh  HvirTca. 
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Tune  naturelle  et  l'autre  morbide  {*),  Dans  l'absorption  naturelley  on 
doit  considérer  les  vaisseaux  absorbants  comme  les  modeleurs  de  la  struc» 
ture  primitive  du  corps  vivant  ;  et  si  on  les  étudie  pleinement  sous  ce 
point  de  vue ,  on  voit  qu'il  ne  peut  s'opérer  dans  la  structure  primitive 
des  parties ,  soit  dans  leur  accroissement  â&turel ,  soit  dans  les  forma- 
tions qui  dépendent  de  la  maladie,  aucune  modification  dans  laquelle  les 
absorbants  ne  soient  en  action  et  à  laquelle  ils  ne  prennent  une  part  con- 
sidérable. Cette  absorption ,  je  l'appelle  absorption  modelante.  Si  j'entrais 
dans  *cet  ordre  de  considérations  sur  les  vaisseaux  absorbants ,  je  me 
trouverais  conduit  à  signaler  un  nombre  considérable  d'effets  aussi  éten- 
dus que  ceux  qui  peuvent  provenir  d'aucun  autre  principe  de  l'économie 
animale  ;  car  les  os  ne  peuvent  être  formés  sans  cette  absorption ,  et  il 
en  est  probablement  de- même  de  beaucoup  d'autres  parties.  C'est  ainsi 
que  disparaît  une  partie  qui  était  utile  à  une  certaine  période  de  la  vie, 
mais  qui  devient  entièrement  sans  usage  à  une  autre  époque.  Ce  fait  est 
évident  chez  beaucoup  d'animaux  :  la  glande  thymus ,  le  canal  artériel 
et  la  membrane  pupillaire  sont  détruits  par  l'effet  de  cette  absorption. 
Cet  ordre  de  phénomènes  est  peut-être  plus  remarquable  chez  les  insectes 
que  chez  tout  autre  animal  connu ,  à  cause  des  changements  qu'ils  su- 
bissent. 

L'absorption  morbide  consiste  dans  la  feculté  qu'ont  les  vaisseaux 
absorbants  d'emporter  des  parties  complètes  du  corps ,  et  dans  son  opé- 
ration elle  ressemble  un  peu  à  la  variété  précédente  ou  absorption  mo- 
delantei  niais  elle  en  diffère4)eaucoup  quant  à  son  but  final,  et,  par  con- 
séquent ,  dans  ses  effets  définitif.  Cette  absorption  de  parties  entières  par 
suite  d'une  maladie  peut  déterminer  des  effets  très-divers.  Un  de  ces  effets 
consiste  à  produire  une  plaie  suppurante  ou  un  ulcère  :  alors ,  j'appelle 
cette  absorption  absorption  ulcerative;  dans  d'autres  cas,  il  ne  se  produit 
aucun  ulcère ,  quoique  des  parties  entières  ^soient  enlevées ,  et  pour  ce 
mode  d'absorption ,  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  trouver  une  expression  ; 
mais  toutes  deux  peuvent  être  appelées  absorptions  progressives. 

Ce  phénomène  de  la  destruction  d'une  partie  solide  du  corps  dans  sa 
totalité ,  ou  ce  pouvoir  dont  est  douée  l'économie  animale  d'emporter  une 
partie  d'elle-même  dans  le  torrent  de  la  circulation  par  l'intermédiaire 
des  vaisseaux  absorbants  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire,  est  un 
'  fait  auquel  on  n'a  pas  fait  la  moindre  attention  et  qui  même  n'avait  pas 
«•^été  soupçonné;  maintenant  qu'il  a  été  signalé,  je  veux  en  donner  une 
idée  générale.  Qu'on  me  permette  de  faire  remarquer  de  nouveau  que 
l'huile  ou  la  graisse  animale  et  la  terre  calcaire  des  os  ont  toujours  été 
considérées  comme  susceptibles  d'être  absorbées  ;  on  a  supposé  aussi  que 
quelques  autres  parties  du  corps ,  qui  sont  sujettes  à  s'atrophier,  doivent 
œtte.atrophie  à  l'absorption.  Mais  qu'une  partie  solide  quelconque  puisse 
être  absorbée  en  totalité,  c'est  une  doctrine  nouvelle.  Il  y  a  longtemps 

(*)  Cest  la  déconrerte  de  ces  mages  .que  je  récitme  comme  m'appartenanL  Ren- 
seigne pabliquement  ces  idées  depuis  177a.  Jobv  Huhtir. 
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que  j6  suis  «n  mesure  de  démontrer  cet  usage  des  absorbtDU;  let  pre- 
mières idées  que  j'en  ai  eues  m*ont  été  suggérées  par  Tatrophie  des  al- 
véoles des  deuts  et  par  la  destnictioo  des  racioes  des  dents  de  lait. 

Il  est  difficile,  au  premier  abord,  de  concevoir  comment  une  partie 
du  corps  peut  se  détruire  elle-même  ;  mais  il  est  précisément  aussi  diffi- 
cile de  concevoir  comment  un  corps  peut  se  former  lui-même ,  et  c'est  ce 
que  nous  voyons  chaque  jour.  Ce  sont  deux  faits,  et  la  connaissance  de 
leur  mode  d'accomplissement  serait  peut-être  de  bien  peu  d'utilité.  Mais 
ca  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une  partie  solide  de 
notre  corps  subit  une  diminution  ou  est  divisée  par  suite  d'une  maladie 
quelconque ,  c'est  le  système  absorbant  qui  opère  ce  phénomène. 

Quand  il  devient  nécessaire  qu'une' partie  vivante  soit  enlevée  dans  sa 
totalité,  il  est  évident  que,  pour  arriver  à  l'accomplissement  de, cet  ef- 
fet, il  faut  que  la  nature,  non-seulement  confère  une  nouvelle  activité 
aux  vaisseaux  absorbants,  mais  encore  mette  la  partie  qui  doit  être  absor- 
bée dans  une  condition  telle,  qu'elle  cède  à  cette  opération. 

Lia  force  animale  seule  peut  produire  un  tel  effet,  qui ,  comme  toutes 
les  autres  opérations  de  la  machine  vivante,  natt  d'un  stimulus  ou  d'une 
irritation;  tous  les  autres  modes  de  destruction  sont  mécarUgues  ou  ohi^ 
miques  :  les  premiers  ont  pour  agents  les  instruments  tranchants ,  lea 
couteaux,  les  scies,  etc.  ;  les  seconds,  les  caustiques ,  les  sels  métalli- 
ques ,  etc. 

Le  travail  d'ulcération  est  de  même  nature  générale  dans  tous  les  cas, 
mais  il  varie  beaucoup  sous  le  rapport  des  causes  et  des  résultats. 

La  connaissance  des  usages  du  système  absorbant  est  de  date  récente , 
ft  celle  de  ses  différents  modes  d'action  est  encore  plus  nouvelle.  Les 
physiologistes  se  sont  efforcés  d'expliquer  les  phénomènes  qui  lui  sont 
propres,  et  Tidée  la  plus  générale  fut  d'abord  de  lui  appliquer  le  principe 
de  la  capillarité ,  parce  que^ce  principe  était  familier  à  tout  le  monde* 
Mais  c'est  un  principe  trop  restreint  pour  une  machine  animale  et  qui 
ne  rend  point  compte  de  toutes  les  espèces  d'absorption.  ljè$  tubes  capil- 
laires ne  peuvent  attirer  que  des  liquides;  or,  ces  mêmes  investigateurs 
ayant  observé  que  des  solides  sont  souvent  absorbés ,  coomie  des  tumeurs 
squirreuses,  du  sang  coagulé,  la  terre  calcaire  des  os,  etc.,  ils  furent 
entraînés  à  la  nécessité  de  supposer  un  dissolvant.  Ce  dissolvant  peut 
exister  ou  ne  pas  exister;  c'est  une  de  ces  hypothèses  qui  ne  peuvent 
jamais  être  prouvées ,  ni  réfutées ,  et  qui  peuvent  rester  indéfiniment  en 
litige.  Pour  moi,  je  pense  que  la  nature  laisse  aussi  peu  que  possible 
au  hasard,  et  que  toute  l'opération  de  l'absorption  est  accomplie  ^r  une 
action  qui  a  son  siège  aux  orifices  des  vaisseaux  absorbants.  Les  physio- 
logistes, même  avec  l'idée  de  la  capillarité ,  étaient  encore  obligés  d'avoir 
recours  à  l'action  des  vaisseaux  absorbants  pour  expliquer  la  circulatioe 
de  la  matière  absorbée  dans  la  cavité  de  ces  vaisseaux ,  de  sorte  qu'ils  a«- 
raient  aussi  bien  pu  porter  cette  action  aux  orifices  des  mêmes  vaisseaux. 

Comme  nous  ne  savons  rien  du  mode  d'action  des  orifices  des  vais- 
seaux absorbants,  il  est  impossible  de  formuler  une  opinion  sur  laquelia 
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OB  puifse  t'apfmjer.  Mail  comme  ils  peuvent  absorber  la  matière  à  deux 
états  difTérents,  à  l'état  solide  et  à  l'état  liquide,  il  est  raisonniable  de 
supposer  qu'ils  ont  différents  modes  d'action;  car  quoiqu'une  structure 
organique  quelconque,  qui  est  capable  d'absorber  la  matière  solide,  puisse 
être  telle;  qu'elle  soit  capable  d'absorber  aussi  la  matière  liquide,  on 
peut  coneevoir  une  structure  apte  seulement  à  absorber  les  liquides  et 
qui  ne  soit  pas  du  tout  propre  à  absorber  les  solides ,  bien  qu'il  ne  soit^ 
pas  probable  qu'il  en  soit  ainsi.  Pour  nous  convaincre  plus  intimement 
de  la  valeur  de  cette  remarque,  examinons  seulement  la  bouche  des 
différents  animaux.  On  peut  affirmer  que  les  substances  sur  lesquelles  la 
bouche  de  tous  les  divers  animaux  doit  agir  ne  sont  pas  plus  variées  que 
celles  qui  sont  soumises  à  l'action  des  vaisseaux  absorbants.  Eh  bien ,  on 
peut  remarquer  que  toutes  les  différences  que  présente  la  bouche  chez 
les  différents  animaux  ont  pour  but  unique  de  l'adapter  à  l'absorption  des 
solides ,  qui  offrent  une  grande  variété  de  forme,  de  texture,  etc. ,  tandis 
que  chez  tous  elle  est  apte  à  absorber  la  matière  liquide,  qui  n'admet 
point  de  variétés. 

Le  phénomène  de  la  destruction  des  parties  du  corps,  soit  par  Tabsorp- 
tion  interstitielle,  soit  par  l'absorption  progressive,  répond  à  des  usages 
très-importants  dans  la  machine,  sans  lesquels  plusieurs  maladies  locales, 
qui  détruiraient  le  malade  si  elles  persistaient,  ne  pourraient  être  enle- 
vées. On  peut  alors  appeler  l'absorption  le  chirurgien  naturel. 

Cest  par  l'absorption  progressive  que  le  pus  et  les  corps  étrangers  de 
toute  espèce ,  soit  ceux  qui  sont  le  produit  dé  l'inflammation  et  de  la 
suppuration ,  soit  ceux  qui  les  font  naître ,  sont  portés  à  la  surface  externe 
du  corps.  Cest  par  cette  absorption  que  les  os  s'exfolient.  C'est  elle  qui 
sépare  les  escarres.  Ce  sont  les  absorbants  qui  enlèvent  des  os  entiers, 
tandis  que  les  artères  en  forment  de  nouveaux  ^  et  quoique  dans  ce  der- 
nier cas  l'absorption  soit  produite  par  la  maladie,  cependant  elle  est  assez 
semblable  à  l'absorption  modelante  que  le  même  système  accomplit  dans 
la  formation  naturelle  des  os.  C'est  la  même  absorption  qui  enlève  des 
parties  inutiles ,  comme  les  procès  alvéolaires  quand  les  dents  sont  tom- 
bées ou  quand  elles  ont  été  enlevées  par  fart;  qui  fait  disparaître  les, ra- 
cines des  dents  de  lait»  aiin  que  wi  denti  poissent  tomber  ;  enfin ,  c'est 
par  elle  que  les  ulcères  se  forment. 

Dans  beaucoup  4e  cas,  elle  supplée  la  gangrène,  qui  est  un  antre 
mode  de  perte  de  substance  ;  et  dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  semble 
que  si  elle  remplace  la  gangrène  «c'est  qu'il  j  a  plus  de  force  ou  de  vigueur 
que  dans  ceux  où  c'est  ia  gangrène  qui  se  développe.  Car,  bien  qu'elle 
soit  souvent  un  effet  de  la  faiblesse ,  cependant  elle  est  une  action ,  tandis 
que  la  gangrèue  est  la  perte  de  toute  action.  Dans  beaucoup  de  cas ,  ell 
achève  ce  que  la  gangrène  a  commencé ,  en  séparant  la  partie  privée  de  vie. 

Ces  deux  modes  d'absorption ,  l'absorption  interstitielle  et  Tabsorption 
progressive,  sont  souvent  unis  dans  une  vue  sage ,  et  accomplissent  sou- 
vent ensemble  leur  opération  dans  une  partie  qui  doit  être  enlevée.  Alors 
l'absorption  peut  être  appelée  mixte;  et  je  crois  que  Tabsorption  mixte 
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agit  dans  la  plupart  des  cas ,  comme  dans  ceux  où  des  corps  étrangers  de 
toute  espèce  sont  portés  vers  la  peau ,  et  dans  les  cas  d'abcès  au  sein  des 
parties  molles.  C'est  la  seconde  espèce  d'absorption  interstitielle,  Tab- 
sorption  progressive  et  l'absorption  mixte ,  qui  rentrent  le  pins  dans  le 
domaine  de  la  cbirurgie ,  bien  que  la  première  espèce  d'absorption  inters- 
titielle se  manifeste  quelquefois  de  manière  à  mériter  l'attention  du  chi- 
rurgien. 

L'absorption  de  parties  entières  ,  de  même  que  plusieurs  autres  phéno- 
mènes qui  se  produisent  dans  l'économie  par  suite  de  la  maladie ,  se 
montre  souvent  nuisible,  en  détruisant  des  t>àrties  qui  sont  utiles,  et  œla , 
dans  des  cas  où  il  ne  paraît  en  résulter  aucun  avantage.  Car  c'est  cette 
absorption  qui  produit  les  plaies  suppurantes  appelées  ulcères,  ainsi  qu'on 
l'observe  lorsque  les  solides  sont  détruits  à  la  surface  externe  du  corps , 
comme  dans  les  cas  où  une  plaie  ancienne  de  la  jambe  s'ouvre  de  nouveau 
ou  prend  de  Taccroissement.  Mais  dans  tous  les  cas ,  elle  doit  encore  être 
rapportée  à  une  cause  nécessaire  ;  on  peut  être  certain  que  les  parties 
qu'elle  enlève  n'ont  pas  la  force  de  se  conserver,  et  qu'elle  supplée  la  gan- 
grène; et  en  effet,  dans  beaucoup  d'ulcères  on  voit  l'ulcération  et  la 
gangrène  marcher  ensemble,  l'ulcération  faisant  disparaître  les  parties 
qui  ont  la  force  de  résister  à  la  mort. 

§  I.  Des  causes  éloignées  de  PabsorpUon  qîd  porte  sur  Vardmal 

lui-même. 

Les  causes  éloignées  de  la  destruction  des  parties  mêmes  du  corps 
paraissent  être  de  différentes  espèces  ;  tout  ce  qui  peut  produire  \^  effets 
suivants  peut  agir  comme  cause. 

L'intention  ou  l'objet  le  plus  simple  de  la  nature  parattêtre  la  destruc- 
tion d'une  partie  inutile, «comme  la  glande  thymus,  la  membrane  pupil- 
laire ,  le  canal  artériel ,  les  alvéoles  après  la  chute  des  dents,  et  l'humeur 
cristalline  après  l'opération  de  la  cataracte  par  abaissement ,  comme  aussi 
probablement  l'amaigrissement  du  corps  par  suite  de  la  fièvre  soit  aiguë, 
soit  hectique.  Les  parties  sont  enlevées  par  les  absorbants ,  soit  comme 
parties  inutiles,  soit  (dans  le  dernier  cas,  J.  F.  P.)  parce  que  la  force 
n'est  pas  nécessaire  dans  l'état  de  maladie ,  ou  ne  s'accorde  pas  avec  cet 
état  (*). 

Une  autre  cause  éloignée  de  cette  absorption ,  c'est  la  faiblesse  de  la 
partie ,  e'est-à-dire  le  dâfaut  de  puissance  vitale  suffisante  pour  se  conser- 
ver sous  l'influence  de  certaines  irritations.  La  faiblesse  peut  être  consi- 
dérée comme  la  base  de  toutes  les  causes  de  destruction  qui  portent  sur 
des  parties  entières,  comme  dans  l'absorption  du  cal,  des  cicatrices,  et 

(*)  On  ponrrait  demander  si  Tatrophie  de  la  constitution  dans  les  maladies  ne  dé- 
pend pas  de  ce  que  le  corps  devient  alors  inntile,  comme  on  peut  Pobserver  poor  les 
muscles  quand 4eur  articulation,  leur  tendon,  etc.,  est  malade,  ou  bien  si  cet!»  con- 
dition ne  s'accorde  pas  mieux  arec  Tétat  de  maladie  et  même  n*est  pas  une  tendanot  à 
une  guérison  naturelle.  Joui  Husna. 
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des  gendfes  dans  la  salivation ,  ainsi  que  dans  celle  qui  résulte  de  la  cono- 
pression  et  des  applications  irritantes,  auxquelles  on  peut  rattacher 
l'union  d'une  partie  morte  avec  une  partie  vivante.  Dans  tons'les  cas , 
l'absorption  peut  être  expliquée  par  le  même  principe ,  savoir,  que  les 
parties  absorbées  sont  des  parties  ou  des  /)rganes  incapables  de  se  con- 
server sous  l'influence  du  mal  présent. 

De  l'exposé  ci-dessus  des  causes  finales  de  l'absorption  morbide  qui 
porte  sur  des  parties  complètes ,  il  résulte  que  cette  absorption  peut  être 
produite  par  cinq  causes ,  qui  sont:  1*  la  compression  ;  3°  une  irritation 
considérable  produite  par  des  substances  irritantes  ;  3®  l'afifaiblissement 
des  parties;  4*  leur  inutilité;  5^  la  perte  de  leur  vitalité.  Les  deux  pre- 
mières causes  me  paraissent  produire  la  même  espèce  d'irritation  ;  la  troi- 
sième produit  une  irritation  qui  lui  est  propre;  la  quatrième  et  la  cin- 
quième peuvent  agir  d'une  manière  assez  semblable. 

Il  est  probable  que  chacune  des  causes  qui  viennent  d'être  énumérées 
peut  produire  tous  les  modes  d'absorption  soit  interstitielle ,  soit  progres- 
sive ,  ou  plutôt  tous  les  effets  de  ces  absorptions.  Mais  la  compression , 
quand  elle  est  accompagnée  de  la  suppuration ,  produit  toujours  l'absorp- 
tion progressive,  soit  qu'elle  soit  appliquée  extérieurement,  soit  qu'elle 
agisse  intérieurement  comme  dans  le  cas  d'abcès. 

^  U.  De  la  dUposUion  relative  des  parties  vivantes  à  absorber  et  à 
être  absorbées. 

La  disposition  des  parties  qui  sont  absorbées  et  celle  des  parties  qui 
absorbent,  doivent  être  d'espèces  différentes  ;  l'une  est  passive,  l'autre 
active.  La  première  de  ces  deux  dispositions  est  un  état  d'irritation  en 
vertu  duquel  la  partie  qui  doit  être  absorbée  devient  incapable  de  rester 
dans  les  conditions  où  elle  se  trouve,  l'action  excitée  par  cette  irritation, 
étant  incompatible  avec  les  actions  naturelles  et  l'existence  de  la  partie , 
quelle  que  soit  cette  partie,  qui  se  trouve  par  suite  disposée  à  être  détruite 
et  cède  avec  facilité  à  l'absorption.  La  seconde  disposition  consiste  en  ce 
que  les  absorbants  sont  stimulés  à  l'action  par  cet  état  des  parties;  de 
sorte  que  toutes  deux  concourent  au  même  résultat. 

Quand  la  partie  qui  doit  être  absorbée  est  une  partie  privée  de  vie , 
comme  les  substances  alimentaires  et  les  matières  étrangères  de  toute 
espèce,  toute  la  disposition  est  du  côté  des  absorbants. 

Lorsque  la  cause  immédiate  de  l'absorption  est  un  effet  de  la  compres- 
sion ,  l'absorption  s'effectue  plus  facilement  dans  certaines  circonstances 
que  dans  d'autres ,  bien  que  la  cause  éloignée  paraisse  être  la  même  ;  par 
conséquent ,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  la  simplepression.  En  effet, 
on  observe  que  la  pression  de  dedans  en  dehors  produit  Tulcération  ou 
l'absorption  beaucoup  plus  facilement  que  la  pression  de  dehors  en  dedans. 
Si  la  compression  agissait  seule ,  l'absorption  serait  en  raison  directe  de 
.  la  quantité  de  compression  ;  or,  la  même  quantité  de  compression  prodbit 
des  effets  très-différents  sous  l'influence  des  circonstances  différentes 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion:  quand  la  compression  s'exerce  de 
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d«horf  en  iâdàm ,  die  stimulé  plutôt  qu'eUe  n'irrite  «  die  foit  ntnifBStor 
des  signes  de  force  et  produit  un  accroissement  d'épaisseur;  tandis  qoe 
si  die  s'exerce  de  dedans  en  dehors,  quoiqu'au  même  degré,  die  produit 
l'absorption.  Le  premier  e£fet  de  la  compression  de  dehors  en  dedans  est 
donc  une  disposition  à  Tépaississement ,  qui  est  une  action  de  force  ;  mais 
si  elle  est  portée  au  delà  du  stimulus  d'épaississement,  elle  devient  un  irri- 
tant, auquel  les  forces  vitales  paraissent  céder,  et  l'absorption  des  parties 
comprimées  s'accomplit.  Ainsi,  la  nature  exécute  ttès«ùeilement  les  actiona 
qui  doivent  la  débarrasser  des  corps  étrangers ,  et  non-seulement  elle  te 
montre  peu  disposée  à  laisser  les  corps  étrangers  pénétrer  dans  l'éconoiDie, 
mais  encore  elle  parait  faire  des  efforts  pour  leur  élever  une  barrière  en 
augmentant  l'épaisseur  des  parties. 

Il  est  dans  nos  solides  des  parties  qui  sont  plus  susceptibles  que  les 
autres  d'être  absorbées ,  surtout  par  voie  d'ulcération ,  sous  l'influence 
des  mêmes  drconstances ,  et  la  susceptibilité  de  la  même  partie  peut 
varier  suivant  les  circonstances. 

Le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux  ont  une  susceptibilité  toute  par- 
ticulière pour  être  absorbés.  Ce  qui  le  prouve ,  c'est  qu'on  trouve  fré- 
quemment des  muscles,  des  tendons,  des  ligaments,  des  nnrfs  etdet 
vaisseaux  sanguins ,  privés  de  leur  tissu  cellulaire  unissant  et  de  leor 
tissu  graisseux ,  particulièrement  dans  les  abcès ,  de  sorte  que  l'ulcéra- 
tion affecte  souvent  un  trajet  curviligne  pour  arriver  à  la  peau,  parce 
qu'elle-suit  la  voie  du  tissu  cellulaire.  La  peau  elle-même,  quand  la  pres- 
sion s'exerce  de  dedans  en  dehors ,  est  beaucoup  moins  susceptible  d*ul- 
cération  que  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux ,  oe  qui  retarde  la  mar- 
che des  abcès  quand  ils  sont  arrivés  à  cette  membrane  ;  c'est  aussi  oe 
qui  fait  qu'on  voit  pendre  la  peau  sur  les  ulcères  qui  sont  en  voie  d'ac- 
croissement et  qui  s'étendent  par  suite  de  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu 
cellulaire  est  absorbé ,  surtout  si  la  partie  qui  s'ulo^re  est  une  partie  pri- 
mitive. L'ulcération  ne  prend  jamais  naissance  sur  les  membranes  enve- 
loppantes des  cavités  circonscrites ,  à  moins  que  la  supporation  n'ait  été 
produite;  et  en  effet,  dans  ces  parties,  l'ulcération  serait  un  avantcoo- 
reur  certain  de  la  suppuration. 

Les  parties  de  uouvdle  formation  et  qui  ne  peuvent  ^re  considérées 
comme  faisant  partie  de  l'animal  primitif,  par  exemple,  les  dcatriees, 
le  cal  des  os ,  plus  particulièrement  celui  qui  s'est  formé  à  la  suite  d'une 
fracture  compliquée,  sont  plus  susceptibles  d'être  absorbées,  surtout  par 
l'absorption  progressive ,  que  les  partiea  de  formation  primitive.  Il  faot 
probablement  attribuer  cette  différence  à  la  faiblesse  vitale  des  tissus 
de  nouvelle  formation ,  et  c'est  aussi  pour  une  raison  semblable  que 
toutes  les  productions  accidentelles  *  comme  les  tumeurs ,  sont  encore 
plus  facilement  absorbées  que  les  parties  mêmes  qui  sont  destinées  à 
suppléer  les  parties  primitives.  Ain^i ,  on  voit  que  les  tumeurs  sont  plus 
facilement  absorbées  que  les  cals  osseux ,  que  les  dcatriees  qui  réunissent 
les  deux  bouts  d'un  tendon,  etc.,  parce  qu'elles  ont  encore  moins  de  force 
vitale  que  ces  dernières  parties. 
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Lorsque  ratcération  act  la  conségueiioe  de  la  mort  d'une  partie  ex- 
terne ,  elle  s'effectue plustât  au  pourtour  de  la  portion  morte,  entre 
celle-d  et  les  tissus  vivante ,  que  partout  ailleurs.  C'est  ce  qu'on  peut 
constater  dans  la  formation  des  escarres  superficielles.  En  effet,  les  escar* 
res  qui  sont  produites  par  les  caustiques ,  par  les  contusions ,  par  la  gan- 
grène, etc.,  se  d^tacftient  toujours  d*al)ord  à  leur  pourtour. 

La  pression  interne  qui  est 'produite  par  un  corps  étranger  agit  d'une 
nsanière  égale  dans  toutes  les  directions  sur  les  parties  environnantes , 
et  par  conséquent,  toutes  ces  parties,  puisqu'elles  sont  comprimées  au 
même  degré ,  devraient,  si  cette  seule  cause  agissait,  être  absorbées  éga- 
lement dans  toutes  les  directions ,  en  supposant  que  les  parties  elles- 
mêmes  fussent  de  structure  semblable,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose, 
également  susceptibles  d'être  absorbées.  Mais  on  observe  que  les  parties 
vivantes  voisines  ne  sont  susceptibles  de  ce  mode  d'irritation  que  d'un 
côté,  et  que ,  par  suite ,  l'absorption  ne  se  fiait  que  dans  cette  direction. 
Or ,  ce  <^té  est  toujours  celui  qui  est  le  plus  rapproché  de  la  surface 
externe  du  corps.  Ainsi ,  les  corps  étrangers  de  toute  sorte  se  dirigent 
toujours  vers  la  peau,  et  même  vers  le  point  de  la  peau  le  plus  proche,  sans 
produire  aucun  effet  ou  sans  causer  la  moindre  destruction  dans  les 
autres  parties  environnantes.  C'est  par  cette  cause  que  les  abcès  ,*etc., 
qui  sont  situés  dans  le  centre  ou  près  du  centre  d'une  partie,  se  portent 
facilement  vers  la  superficie  en  se  dirigeant  d'un  côté  et  non  de  l'autre  ; 
•t  lorsqu'une  fois  la  direction  est  prise ,  la  marche  de' l'abcès  continue. 
Mais  comme  il  est  des  parties  qui,  en  raison  de  leur  structure,  sont  plus 
susceptibles  que  les  autres  de  l'irritation  ulcerative ,  on  voit  souvent  ces 
parties  disparaître  par  l'absorption ,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  situées 
dans  le  ehemin  le  plus  court  pour  arriver  à  la  peau  ;  ces  parties  sont 
constituées  par  le  tissu  cellulaire,  ainsi  que  j'aurai  occasion  de  le  dire 
d-après. 

Nous  retrouvons  le  même  principe  dans  les  progrès  des  tumeurs.  En 
effet,  bien  que  toutes  les  parties  qui  environnent  une  tumeur  soient  pres- 
sées également ,  l'absorption  interstitielle  ne  s'exerce  que  du  côté  qui  est 
rapproché  de  la  surfaee  externe ,  et  qui  fait  que  la  tumeur  est ,  pour  ainsi 
dire,  portée  vers  la  peau.  L'absorption  des  parties  entières  se  fait  donc 
plus  facilement  pour  favoriser  la  sortie  des  substances  étrangères ,  que 
pour  les  laisser  pénétrer  dans  le  corps. 

Ainsi ,  la  pression  légère  produite,  par  le  pus ,  à  l'intérieur  d'un  abcès , 
a  un  effet  considérable ,  et  le  pus  est  porté  à  la  peau  beaucoup  plus  vite 
(lors  même  qu'il  est  situé  très-profondément)  qu'il  ne  serait  déplacé  par 
la  même  quantité  de  pression  appliquée  de  dehors  en  dedans  ;  une  pres- 
sion aussi  légère ,  exercée  de  dehors  en  dedans ,  tendrait  même  plutôt  à 
produire  un  effet  opposé ,  c'est-à-dire ,  à  déterminer  i'épaississement  des 
tissus. 

Les  causes  de  ces  faits  sont  évidentes  :  l'une  est  la  tendance  des  par- 
ties à  se  débarrasser  d'une  maladie  déjà  existante  ;  l'autre ,  une  répu- 
gnance de  ces  oiéaies  parties  à  admettre  une  maladie.  Ce  principe  de 
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l'économie  animale  produit  donc  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  du 
travail  d'ulcération,  savoir,  la  susceptibilité  à  s'ulcérer  que  manifestent 
les  parties  situées  entre  un  corps  étranger  et  la  peau,  tandis  que  tous 
les  autres  points  des  parois  de  Tabcès  restent  à  l'abn  de  l'irritation  ulce- 
rative. Or ,  la  nécessité  d'un  pareil  résultat  se  montre  d'une  manière 
frappante  ;  en  effet,  si  l'ulcération  marchait  également  de  tous  les  côtés 
autour  des  abcès,  ceux-ci  s'accroîtraient  au  point  d'atteindre  un. volume 
énorme,  et  une  trop  grande  quantité  de  nos  solides  serait  nécessairement 
détruite. 

Dans  les  os,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  l'ulcération  se  comporte  de  la  même 
manière.  Toutes  les  fois  qu'un  abcès  se  forme  dans  le  centre  d'un  os  ou 
qu'il  existe  une  nécrose  interne ,  le  corps  étranger  agit  sur  la  surface 
interne  de  la  cavité  osseuse  et  donne  naissance  à  l'ulcération.  Si  le  pus 
ou  la  portion  d'os  nécrosée  est  plus  rapprochée  d'un  côté  que  de  l'autre» 
l'ulcération  ne  s'accomplit  que  de  ce  côté.  Là  aussi  se  manifeste  la  pré- 
voyance dont  la  nature  fait  preuve  clans  la  marche  que  suivent  les  abcès  : 
l'inflammation  adhesive  s'étend  à  la  surface  externe  de  l'os  en  proportion 
des  progrès  de  l'ulcération  à  la  surface  interne  de' sa  cavité  ;  et  à  mesure 
que  l'ulcération  approche  de  la  surface  de  l'os,  la  disposition  adhesive 
envahit  le  périoste ,  puis  le  tissu  cellulaire,  etc.;  et  ce  qui  est  très-cu* 
rieux ,  c'est  que  cette  inflammation  adhesive  contracte  une  disposition  à 
produire  du  tissu  osseux ,  que  j'ai  appelée  inflammation  ossifique,  et  fait 
naître  une  ossification  qui  étend  ses  progrès  de  la  même  .manière  que 
pour  la  formation  du  cal  dans  les  cas  de  fractures  simples. 

Le  résultat  de  la  coexistence  de  ces  deux  phénomènes  dans  les  os  est 
très-singulier.  Le  travail  d'ossification  ajoutant  du  tissu  osseux  à  la 
surface  externe  d'un  os ,  tandis  que  le  travail  d'ulcération  détruit  sa  sur- 
face interne ,  il  arrive  souvent  que  l'os  acquiert  un  volume  prodigieux , 
comme  daus  les  cas  de  spina-ventosa.  Mais  à  la  fin ,  l'ulcération  prend  le 
dessus  et  le  pus  se  fraye  une  issue. 

La  nature  n'a  pas  seulement  établi  dans  les  parties  ce  qu'on  pourrait 
appeler  une  prévoyance  instinctive  en  vertu  de  laquelle  celles-ci  se  détrui- 
sent elles-mêmes  de  manière  à  porter  les  corps  étrangers  vers  la  peau 
pour  leur  expulsion  ,  et  protégé  par  ce  principe  les  parties  profondément 
situées  ;  elle  a  encore  étendu  sa  protection  sur  tous  les  canaux,  bien 
que  le  raisonnement  nous  permette  de  supposer  que  les  corps  étrangers 
pourraient  être  portés  vers  les  parois  de  ceux-ci,  sans  qu'il  en  résultât 
de  graves  inconvénients;  il  semble  même  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  il 
y  aurait  de  l'avantage  à  ce  qu'il  en  fût  ainsi ,  car  ces  canaux  paraissent 
alors  offrir  une  issue  plus  convenable  à  la  matière  étrangère,  dont  l'éva- 
cuation par  cette  voie  semblerait  devoir  causer  moins  de  désordre  visible. 

Ainsi,  une  tumeur  qui  est  située  dans  la  joue,  tout  près  de  la  membrane 
interne  de  la  bouche  et  à  une  certaine  distance  de  la  peau ,  se  dirige  vars 
l'extérieur  dans  son  développement ,  surtout  si  elle  renferme  du  pus  ;  et 
au  l)out  d'un  certain  temps ,  elle  se  trouve  en  contact  avec  la  peau ,  à 
laquelle  elle  adhère,  tandis  qu'elle  n'aura  pas  contracté  des  rapports  plus 
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intimes  qu'auparayant  ayec  la  membrane  buocale.  Si  cette  tumeur  sup- 
pure ,  et  surtout  si  c'est  une  tumeur  scrofuleuse  et ,  par  conséquent , 
lente  dans  ses  progrès ,  elle  s'ouvrira  extérieurement.  On  voit  même  des 
abcès  des  gencives  s'ouvrir  à  l'extérieur,  bien  que  le  pus  ait  été  obligé  de 
faire  un  trajet  considérable  pour  arriver  à  la  peau. 

La  même  protection  s'étend  à  la  cavité  du  nez.  Si  un  abcès  se  forme 
dans  l'antre  d'Higbmore ,  dans  les  sinus  frontaux  ou  dans  le  sac  lacry* 
mal ,  cavités  qui  sont  toutes  plus  rapprochées  de  la  cavité  du  nez  que 
de  la  surface  externe  du  corps ,  l'ulcération  ne  suit  point  la  voie  la  plus 
courte ,  qui  aboutirait  directement  dans  le  nez  ;  elle  conduit  le  pus  à  la 
surface  externe  la  plus  rapprochée. 

J'ai  vu  un  abcès  situé  dans  les  sinus  frontaux  s'accompagner  d'abord 
d'une  vive  douleur  locale,  puis  d'une  inflammation  de  tout  le  front;  à  la 
fin  on  sentit  le  pus  sous  la  peau.  L'abcès  ayant  été  ouvert,  on  pénétra  dans 
un  ou  deux  sinus,  et  l'os  s'exfolia  presqu'en  totalité.  Pour  un  tel  abcès, 
la  voie  la  plus  courte  eût  été  de  pénétrer  directement  dans  le  nez.  L'abcès 
du  sac  lacrymal,  qui  donne  naissance  à  ce  qu'on  appelle  la  fistule  lacry- 
male, agit  en  vertu  du  même  principe.  Il  se  présente  ici  une  circons- 
tance curieuse,  mais  je  ne  sais  encore  si  elle  est  particulière  à  cette  partie. 
Outre  la  disposition  à  l'ulcération  qui  se  forme  extérieurement  dans  l'an- 
gle interne  de  l'œil,  il  se  manifeste  des  moyens  de  protection  du  cdté  de 
la  paroi  interne  de  l'abcès,  c'est-à-dire  que  la  membrane  qui  tapisse  l'in- 
térieur du  nez  s'épaissit  considérablement  Un  épaississement  semblable 
se  forme-t-il  dans  la  paroi  des  £Dsses  nasales  qui  correspond  à  l'antre 
d'Higbmore,  dans  les  abcès  de  cette  cavité?  Est-ce  un  principe  général 
pour  tous  les  canaux?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu  déterminer;  mais  je  suis 
porté  à  croire  qu'il  n'en  est  point  ainsi  généralement.  Ce  principe  étant 
connu,  on  voit  pourquoi  les  ouvertures  pratiquées  dans  les  canaux  mu- 
queux,  pour  donner  issue  au  pus  dans  cette  direction,  ont  moins  de  succès 
que  le  raisonnement  ne  nous  eût  portés  à  le  croire,  sans  la  connaissance 
de  cette  loi.  Il  ne  faut  donc  point  ouvrir  les  abcès  à  l'intérieur  des  canaux, 
dans  les  cas  où  cela  peut  se  faire,  à  moins  que  le  pus  ne  soit  très-rap- 
proché,  ou  bien  il  faut  que  l'ouverture  soit  très-large  ;  et  même  dans  de 
tels  cas,  il  est  probable  qu'il  est  nécessaire  d'enlever  une  portion  du  tissu, 
afin  d'empêcher  le  travail  de  réunion,  qui  dans  ces  parties  est  très-éner- 
gique. 

Je  donnerai  des  exemples  de  ces  faits  quand  je  traiterai  d'une  manière 
générale  de  la  tendance  de  l'ulcération  à  se  diriger  vers  la  surface  externe 
du  corps. 

§  III.  De  rabsorption  interstitielle. 

L'absorption  interstitielle,  ai-je  dit,  est  de  deux  espèces  relativement  à 
l'effet  qu'elle  produit,  ou  plutôt  elle  a  deux  périodes.  Dans  la  première, 
l'absorption  s'exerce  seulement  sur  une  partie,  comme  dans  l'atrophie 
d'un  membre  qui  est  devenu  inutile  soit  par  une  maladie  de  l'articula- 
tion, soit  par  la  rupture  d'un  tendon,  ou  par  la  division  d'un  nerf  dont 
toute  l'influence  est  ainsi  détruite  ;  ou  bien  sur  tout  le  corps  par  |uite  de 
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quelque  maladre,  comme  dans  les  fièrres  aiguës,  dans  la  fiè?r6  heetique, 
dans  le  diabète,  dans  rémaciation,  ou  dans  toute  autre  maladie  sembla- 
ble. La  seconde  consiste  dans  l'absorption  d'une  partie  entière,  dont  il 
ne  reste  plus  aucun  vestige.  Cette  dernière  paraît  ofTrir  deux  variétés  : 
dans  l'une,  elle  est  seulement  la  conséquence  d'une  maladie  dont  le  siège 
est  plus  ou  nK)ins  éloigné,  et  elle  est  un  effet  nécessaire  et  utile  de  cette 
maladie,  comme  lorsqu'elle  concourt  à  porter  certaines  parties  vers  la 
surface  du  corps.  Dans  l'autre,  elle  paraît  dépendre  d'une  maladie  qui  a 
son  siège  dans  la  partie  même,  comme  dans  la  destruction  totale  éts 
alvéoles  sans  aucune  maladie  des  dents  ou  des  gencives,  qui,  cependant, 
finissent  par  souffrir,  dans  la  destruction  complète  d'un  testicule,  dans 
fabsorption  du  cal,  etc.  C'est  la  première  de  ces  deux  variétés  qui  se  rat- 
tache le  plus  intimement  a  mon  sujet  actuel  et  qui  mérite  notre  attention 
particulière.  Elle  prend  naissance  dans  un  millier  de  cas.  On  la  voit  s'ac- 
eomptir  graduellement  dans  les  tissus  qui  se  trouvent  situés  entre  les 
tumeurs  enkystées  et  la  surface  externe  du  corps,  quand  ces  tumeurs  se 
fnyent  un  passage  vers  la  peau.  Cette  absorption  est  ordinairement  lente 
dans  ses  progrès,  au  point  même  que  ses  effets  définitifs,  quoique  consi- 
dérables, ne  deviennent  sensibles  qu'au  bout  d*un  certain  temps. 

Ce  mode  de  destruction  des  parties,  comme  le  précédent,  paraît  naître 
de  la  compression  ;  mais  ici,  le  mécanisme  n'est  pas  entièrement  le  même. 
La  matière  contenue  dans  une  tumeur  enkystée  ne  communique  point  le 
stimulus  de  destruction  aux  points  de  la  paroi  du  kyste  qui  sont  le  plus 
rapproches  de  la  surface  externe  du  corps,  comme  il  arrive  dans  les  ab- 
cès, de  manière  à  amener  la  destruction  des  points  comprimés  par  cette 
matière^  ce  qui  constituerait  l'ulcération  progressive,  comme  dans  ma 
première  division.  Mais  la  tumeur  communiquant  un  stimulus  aux  par* 
ties  saines  qui  sont  situées  entre  elles  et  la  peau,  ces  parties  deviennent 
le  siège  d'une  absorption  semblable  à  celle  qui,  suivant  moi,  cause  la  des- 
truction du  cal  par  faiblesse  vitale.  Toutes  les  fois  qu'une  tumeur  en- 
kystée s'est  formée  dans  le  tissu  cellulaire,  elle  se  rapproche  de  la  peau 
au  bout  d'un  certain  temps  par  l'absorption  du  tissu  cellulaire  et  des 
antres  parties  qui  se  trouvent  entre  elle  et  la  peau;  tous  les  tissus  situés 
entre  le  kyste  et  la  peau  deviennent  d»  plus  en  plus  minces,  jusqu'à  ce 
que  le  kyste  et  la  peau  se  rencontrent  ou  viennent  en  contact,  et  alors 
l'inflammation  s'allume.  En  effet,  les  parties  devant  être  bientôt  eajxh 
sees,  l'inflammation  prend  naissance  pour  produire  une  absorption  plus 
rapide  qui  aboutit  souvent  à  l'ulcération.  Le  mode  d'action,  dans  ce  der- 
nier cas,  est  sous  un  rapport  très-semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans  les 
cas  cités  plus  haut  de  tumeur  solide;  car,  indépendamment  de  l'absorp- 
tion interstitielle,  on  peut  considérer  le  kyste  comme  une  tumeur  qui  agit 
sur  les  parties  situées  entre  elle  et  la  peau,  c'est-à-dire  qui  les  stimule; 
et  cette  tumeur  cause  ainsi  l'absorption  du  tissu  cellulaire  contigu,  sur 
lequel  elle  exerce  une  compression.  Ce  travail  d'absorption  interstitielle 
est  très-évident,  même  dans  les  abcès  ordinaires;  et  lorsque  l'absorption 
progresse  s'effectue,  elle  est  secondée  par  lui. 
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J'ai  d^à  dit  que  rabsorption  intentitidle  n'est  point  accompagnée  par 
la  suppuration  et  ne  la  fan;  point  naître. 
« 
$  IV.  De,  rabsorption  progreêsive. 

Cette  action  consiste  principalement  dans  la  destruction  des  surfaces 
qui  sont  immédiatement  en  contact  avec  les  causes  d'irritation,  ce  qui  est 
une  absorption  de  nécessité.  Ces  causes,  ai-Je'dit,  sont  de  trois  espèces  : 
1*  la  compression,  2°  des  substances  irritantes,  3°  une  inflammation  con- 
sidérable qui  s'allume  dans  une  partie  faible,  principalement  dans  les  par- 
ties de  nouvelle  formation  qui  sont  destinées  à  remplacer  les  parties  pri- 
mitives. 

L'absorption  par  compression  e^t  la  destruction  de  la  partie  compri- 
mée, ce  qui  peut  être  produit  par  un  grand  nombre  de  causes.  Il  y  a  des 
tumeurs  qui,  en  comprimant  les  parties  voisines,  la  déterminent;  la  pres- 
ision  exercée  par  le  sang  dans  les  anévrismes,  lui  donne  naissance,  etc.; 
elle  est  produite  aussi  à  la  surface  des  abcès  ou  de  tout  autre  corps  étran* 
ger,  du  côté  qui  est  le  plus  rapproché  de  la  surface  externe  du  corps  (*); 
et  dans  l'ulcération  d'une  partie  de  la  surface  du  corps  qui  est  en  con- 
tact  avec  un  corps  qui  la  comprime,  comme  celle  des  fesses  ou  des  han- 
ches chez  les  personnes  qui  restent  longtemps  couchées  sur  le  dos;  les 
talons  aussi  s'ulcèrent  souvent  par  la  même  cause,  comme  on  l'observe 
dans  le  traitement  des  fractures  ^e  la  Jambe  ;  dans  ce  cas,  l'absorption 
paraît  remplacer  la  gangrène,  et  l'on  doit  la  considérer  comme  une 
preuve  de  la  force  du  malade,  car  si  la  constitution  était  très-faible,  les 
mêmes  parties  se  gangrèneraient  certainement.  Le  même  effet  est  produit 
par  la  pression  constante  des  chaînes  sur  les  jambes  des  prisonniers  et 
par  celle  du  harnais  sur  le  poitrail  des  chevaux. 

La  seconde  cause  d'absorption  progressive  est  l'action  des  substances 
irritantes,  comme  lorsque  les  larmes  coulent  constamment  sur  les  joues  ; 
elle  se  retrouve  aussi  dans  l'action  de  plusieurs  médicaments  irritants 
qui  produisent  trop  d'action,  et  qui  probablement,  en  même  temps,  af- 
faiblissent les  parties. 

La  troisième  est  une  inflanmiation  qui  est  la  conséquence  de  quelque 
maladie  et  qui  amène  la  formation  d'un  ulcère  ou  d'une  plaie  suppurante 
sur  une  surface. 

La  compression  produit  sur  les  os  les  mêmes  effets  que  sur  les  parties 
molles,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  d'anévrisme,  dans  ceux  où  un  os 
est  comprimé  par  une  tumeur,  et  aussi  dans  ceux  de  spina- ventosa^  où 
l'on  trouve  dans  la  cavité  de  l'os  tuméfié,  tantôt  du  sang  coagulé  seule- 
ment, tantôt  une  matière  grumeleuse  ou  caillebottée.  Le  sang  ou  la  ma- 
tière caillebottée  augmente  en  quantité,  continue  la  pression  qui  est 

(*)  Il  y  a  dam  le  texte  de  Hanter  !  «  eUe  est  produite  aotsi  dans  la  partie  de  la  tar- 
facc  des  abeèa  qui  eat  ea  contact  arec  le  pu,  on  arec  tout  antre  corps  étranger.  » 

h  F.  P. 
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exercée  sur  la  sur&ce  interne  de  l'os,  et  celle-ci  est  absorbée  au  boat  d'ao 
certain  temps. 

J'ai  déjà  dit  que  Fabsorption  progressive  peut  se  diviser  en  deux  es* 
pèces  :  Tune  sans  suppuration,  Tautre  avec  suppuration.  Je  ferai  mainte- 
nant observer  que  l'absorption  qui  n'amène  point  la  suppuration  peut  être 
produite  par  une  compression  exercée  soit  par  des  parties  saines  sur  des 
parties  malades,  soit  par  des  parties  malades  sur  des  parties  saines.  Tel  est 
l'effet  que  la  compression  du  sang  coagulé  exerce  dans  les  anévrismes; 
tel  est  aussi  celui  du  sang  en  circulation  dans  les  mêmes  cas  ;  ici,  une 
partie  saine  est  contenue  dans  une  artère  malade  incapable  de  supporter 
la  pression  du  sang  en  circulation.  Telle  est  encore  l'action  de  plusieurs 
tumeurs,  qui  sont  des  parties  morbides,  et  qui  exercent  une  compression 
sur  des  parties  naturelles  saines;  ces  parties  morbides  sont  douées  de  la 
simple  vie,  ce  qui,  je  le  présume,  établit  une  différence  dans  les  effets  re- 
latifis  à  la  formation  du  pus.  Tels  sont  en6n  les  résultats  d'une  compressioQ 
extraordinaire  exercée  par  une  substance  qui  n'est  douée  d'aucune  qualité 
irritante  sufQsante  pour  produire  l'inflammation  suppurative,  comme  un 
morceau  de  verre,  une  balle  de  plomb,  etc.  Je  vais  maintenant  expliquer 
plus  amplement  tous  ces  faits. 

On  peut  citer  plusieurs  cas  qui  rentrent  dans  la  première  division, 
c'est-à-dire  dans  l'absorption  progressive  par  compression  sans  suppura- 
tion, par  exemple,  les  anévrismes,  principalement  les  anévrismes  de 
l'aorte,  surtout  quand  ils  ont  leur  siège  au  niveau  de  sa  courbure,  et 
quand  ils  sont  arrivés  à  un  volume  considérable,  de  manière  qu'ils  exer- 
cent une  compression  contre  les  parties  environnantes,  et  en  particulier 
contre  la  colonne  vertébrale  ou  contre  le  sternum  ;  les  effets  des  tumeurs 
anévrismales  sont  en  raison  de  la  situation  de  Tanévrisme.  Dans  les 
cas  de  cette  espèce ,  on  observe  que ,  par  suite  de  sa  dilatation ,  dila- 
tation qui  est  causée  par  la  force  impulsive. du  cœur,  l'artère  exerce 
une  pression  contre  les  os  indiqués,  et  que  la. substance  de  l'artère,  dans 
la  partie  qui  est  comprimée,  est  absorbée  et  portée  dans  la  constitution. 
Cette  absorption  commence  à  la  surface  externe  de  l'artère,  dans  le  point 
où  elle  est  en  contact  avec  l'os,  et  continue  dans  ce  point  jusqu'à  ce  que 
toute  la  paroi  de  l'artère  soit  absorbée;  alors  l'os  lui-même  vient  en 
contact  avec  le  sang  en  circulation»  et  comme  il  n'était  pas  destiné  na- 
turellement à  être  soumis  au  mouvement  du  sang,  le  tissu  osseux  est 
également  absorbé  par  suite  de  la  pression  et  du  mouvement  du  sang  con- 
tre lui.  La  disposition  adhesive  ou  destinée  à  consolider  les  tissus  prend 
naissance  dans  les  parties  voisines,  et  se  montre  ici  d'une  grande  utilité, 
car  elle  réunit  le  pourtour  de  la  partie  non  absorbée  de  l'artère  aux  par- 
ties environnantes,  et  produit  des  adhérences  dans  le  tissu  cellulaire  aa 
delà  de  la  surface  d'absorption ,  quand  les  phénomènes  se  passent  dans 
les  parties  molles,  de  la  même  manière  que  l'inflammation  adhesive  qui 
précède  Tulcération  dans  la  marche  des  abcès  vers  la  peau  ;  mais  ici  la 
disposition  adhesive  est  bien  plus  énergique,  car  la  force  n'est  pas  moins 
nécessaire  que  l'adhérence  pendant  que  l'artère  se  dilate;  de  sorte  qu'une 
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cavité  d'une  certaiue  force  se  conserve  toujours  intacte  pour  le  sang  en 
circulation,  qu*aucune  extravasation  ne  se  fait,  et  que  les  parties  ne  peuvent 
se  rompre  que  dif  flcilement. 

On  trouve  un  autre  exemple  de  cette  espèce  d*absorptîon  dans  les  cas 
où  des  tumeurs  vivantes  se  frayent  pne  route  vers  la  peau  sans  donner 
lieu  à  la  formation  d*un  abcès.  J*en  ai  vu  un  cas  remarquable  chez  un 
soldat  montagnard  au  service  de  la  Hollande,  qui  était  atteint  d*une  tu- 
meur solide  formée  soit  dans  la  substance  du  cerveau,  soit,  ce  qui  est 
plus  probable,  à  la  surface  de  ce  viscère ,  c'est-à-dire  dans  la  pie-mère , 
car  elle  semblait  être  recouverte  par  cette  membrane.  La  tumeur  était 
oblongue,  épaisse  de  plus  d'un  pouce,  et  longue  de  deux  pouces  ou 
même  davantage;  elle  était  logée  dans  presque  toute  sa  longueur  dans  la 
substance  du  cerveau,  ce  qui  paraissait  être  l'effet  de  la  pression  seule; 
mais  par  la  compression  que  sa  partie  externe  avait  exercée  sur  la  dure- 
mère  ,  elle  avait  fait  naître  la  disposition  à  être  absorbée  dans  cette  mem- 
brane, qui  était  entièrement  détruite  dans  le  point  correspondant.  La 
même  irritation  par  compression  avait  été  communiquée  au  crâne,  qui 
était  absorbé  également  dans  cette  partie,  et  s'était  propagée  ensuite  aux 
téguments  de  la  tête.  A  mesure  que  ces  diverses  parties  s'étaient  détruites, 
la  tumeur  avait  été  poussée  de  plus  en  plgs  vers  l'extérieur,  de  telle  sorte 
que  son  extrémité  externe  s'était  engagée  dans  le  nouveau  passage  que  les 
absorbants  étaient  en  voie  de  lui  pratiquer  dans  le  crâne ,  et  qu'elle  au- 
rait été  probablement  éliminée  au  bout  d'un  certain  temps ,  si  le  malade 
avait  vécu  ;  mais  elle  avait  des  connexions  si  étroites  avec  les  parties  vi- 
tales que  le  malade  mourut  avant  que  les  parties  eussent  eu  le  temps  de 
s'en  débarrasser.  Tandis  que  toutes  les  parties  situées  extérieurement 
étaient  en  voie  d'absorption ,  les  parties  plus  profondes  qui  exerçaient 
sur  la  portion  interne  de  la  tumeur  une  compression  sufGsante  pour  la 
pousser  au  dehors ,  ne  s'ulcérèrent  pas  le  moins  du  monde.  La  tumeur 
elle-même,  qui  était  comprimée  de  tous  les  côtés,  ne  perdit  rien  de  sa 
substance.  On  ne  trouva  point  de  pus  qui  provint^  soit  de  la  dure-mère, 
soit  des  bords  erodes  des  os  du  crâne,  soit  enOn  de  la  partie  des  tégu- 
ments qui  avait  cédé  au  travail  d'absorption  ;  peut-être  doit-on  attribuer 
cette  circonstance  à  ce  que  la  tumeur  était  une  partie  vivante  et  non  un 
corps  étranger.  Toutefois,  ce  phénomène  se  montra  dans  ses  effets  géné- 
raux semblable  à  la  marche  ordinaire  des  abcès,  en  ce  sens  que  ce  fut 
du  c6té  le  plus  rapproché  de  la  surface  externe  du  corps  que  l'irritation 
d'absorption  prit  naissance. 

Cette  première  espèce  d'absorption  de  parties  entières  n'est  que  rare- 
ment ou  même  jamais  accompagnée  de  douleur.  Sa  progression  est  si 
lente  qu'elle  marche  de  pair  avec  nos  sensations,  et  dans  beaucoup  de  cas 
elle  n'est  pas  même  accompagnée  d'inflammation. 

Je  crois  que  cette«bsorption  afiecte  rarement  la  constitution,  si  même 
elle  l'affecte  jamais,  bien  que  quelquefois,  .par  exemple,  dans  les  cas 
d'absorption  du  cal,  elle  ait  son  point  de  départ  dans  une  affection  de  la 
constitution. 
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5  V.  /)c  ^absorption  accompagnée  de  suppuratUm,  que  fai  appelée 

ulcération. 

Je  vais  maintenant  décrire  cette  partie  des  actions  du  système  absor- 
bant que  j'appelle  ulcération,  et  qui  constitue  la  seconde  espèce  d'absorp- 
tion progressive,  c'est-à-dire  l'absorption  progressive  avec  formation  de 
pus,  soit  qu'elle  naisse  comme  conséquence  de  la  suppuration,  soit 
qu'elle  la  produise;  c'est  elle  qui,  dans  tous  les  cas,  constitue  les  ulcères; 
elle  est  l'absorption  progressive  par  excellence  (*). 

Cette  absorption  diffère  de  la  précédente  dans  quelques  particularités, 
de  ses  opérations;  ou  elle  dérive  d'une  suppuration  qui  iBxistedéjà,  et 
alors  le  pus  agit  comme  un  corps  étranger  capable  de  produire  la  com- 
pression; ou  bien  elle  attaque  une  surface  externe,  soit  par  suite  d'une 
irritation  particulière ,  soit  par  suite  de  la  faiblesse  de  la  partie ,  et  dans 
ce  cas ,  ta  suppuration  s'établit  nécessairement  pour  former  un  ulcère, 
quelle  que  soit  la  cause  de  cette  solution  de  continuité  ou  perte  de 
substance. 

Je  puis  faire  remarquer  de  nouveau  que  pour  produire  rulcération  il 
faut  que  la  compression  soit  bien  plus  considérable  quand  elle  agit  de  de- 
hors en  dedans  que  lorsqu'elle  s'exerce  de  dedans  en  dehors;  et  quand  la 
compression  agit  de  dedans  en  dehors,  l'ulcération  est  plus  rapide  quand 
elle  s'opère  près  de  la  peau  que  quand  elle  a  lieu  profondément  ou  loin 
de  cette  membrane.  Plus  le-phénomème  se  passe  près  de  la  peau,  et  plus 
l'inflammation  prend  naissance  facilement.  J'ai  fait  remarquer  précédem- 
ment quç  rinflammation  ,  lors  même  qu'elle  a  son  siège  dans  des  parties 
profondément  situées,  ne  s'étend  cependant  que  rarement  ou  naéme  ja- 
mais plus  profondément  p  mais  se  propage  du  côté  de  la  surface  externe 
du  corps  ;  or,  comme  l'inflammation  semble  précéder  le  mode  d'absorption 
qui  nous  occupe  et  est  un  phénomène  essentiel  de  cette  absorption,  on 
voit  pourquoi  cette  absorption  s'établit  plus  promptement  dans  le  voisi- 
nage de  ta  peau  et  méirche  d'autant  plus  rapidement  qu!elle  se  rapproche 
davantage  de  cette  dernière. 

Le  travail  d'ulcération,  qui  porte  le  pus  à  la  surface  externe  du  corps, 
ne  consiste  pas  entièrement  dans  Tabsorption  de  la  surface  interne  de 
l'abcès;  car  il  se  fait  en  même  temps  une  absorption  intérieure  ou  inters- 
titielle des  parties  situées  entre  la  surface  de  l'abcès  et  la  peau ,  comme 
dans  la  migration  des  tumeurs  enkystées,  telle  que  je  l'ai  décrite  plus 
haut.  Et ,  indépendamment  de  ce  concours ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  ob- 
server ,  il  s'opère  un  travail  de  relâchement  et  d'allongement  des  tissas 

(*)  Je  l*ai  appelée  ulcération,  parce  que  le  mot  ulcère  est  cdui  dont  on  ae  sert  pour 
désigner  nne  plaie  suppurante,  et  que  c*est  par  ce  travail  morbide  qne  se  forment 
beaucoup  d'ulcères.  Jusqu'à  présent,  on  n*a  pas  compris  le  moins  du  monde  le  méca- 
niaaie  de  Tulcération,  de  sorte  qu'on  a  toujours  assigné  une  cause  très-erronée  à  ses 
pbéaoaiènea.  On  a  tonjonra  snppoi>é  que  lea  solides  qui  sont  Tisiblement  détruits  se  dis> 
solvent  ft  se  transforment  en  pva;  de  là  est  née  Tidée  qne  le  pns  m  compoee  de  solides 
et  de  liquides,  idée  qne  je  me  sois  efforcé  de  réfuter.  Jobjc  Humu. 


Digitized  by 


Google 


INFLAMMATION  ULCERATIVE.  527 

situés  entre  l'abcès  et  la  peau,  et  dans  les  points  seulement  où  le  pus  sou- 
lève les  téguments  en  pointe. 

Ce  travail  d*ulcération ,  ou  d'absorption  avec  suppuration,  est  presque 
constamment  accompagné  par  Tinflammation  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire 
que  ce  soit  une  inflammation  primitive;  c'est  une  inflammation  cohsécu- 
tive ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  l'expression  inflammation  ukérative.  Il  est 
toujours  précédé  par  l'inflammation  adhesive ,  et  peut-être  est-ce  seule- 
ment cette  inflammation  qui  l'accompagne.  Les  adhérences  qui  se  produi- 
sent alors  répondent  à  des  vues  d'une  grande  utilité.  En  effet,  quoique 
l'inflammation  adhesive  ait  précédé  l'inflammation  suppurative ,  et  que , 
par  conséquent,  toutes  les  parties  qui  entourent  l'abcès  soient  réunies  par 
des  adhérences ,  si  cette  réunion  des  parties  ne  s'étendait  pas  jusqu'à  la  » 
peau ,  qui  doit  donner  issue  au  pus ,  lorsque  l'ulcération  se  continuerait 
au  delà  des  adhérences ,  le  pus  se  répandrait  dans  les  parties  non  aggluti- 
nées. Il  résulterait  de  laque  le  liquide  ou  le  pus  s'inGltrerait  dans  ie  tissu 
cellulaire  de  la  partie,  et  delà  se  répandrait  dans  tout  le  corps,  comme 
dans  les  cas  de  suppuration  érysipéJateuse.  Mais,  pour  empêcher  ce  ré- 
sultat, l'inflammation  adhesive  précède  l'ulcération.  Il  est  plusieurs 
autres  causes  d'ulcération  qui  agissent  sur  des  surfaces  où  celle-ci  ne 
parait  point  aussi  nécessaire ,  puisque  le  pus  qui  s  y  forme  peut  être 
évacué  et  est  évacué  en  effet  sans  ulcération.  Au  nombre  de  ces  parties 
sont  beaucoup  de  vieux  ulcères ,  la  surface  interne  de  l'estomac  et  des 
intestins.  En  un  mot,  toutes  les  surfaces  citées  plus  haut  et  qui  n'admet- 
tent que  difficilement  l'inflammation  adhéaive,  peuvent  s'ulcérer  sous 
l'influence  de  certaines  circonstances.  L'ulcération  parait  alors  dépendre 
de  la  violence  de  l'inflammation;  les  parties  sont  tellement  affaiblies, 
soit  par  Tinflammation,  soit  par  quelque  maladie  antécédente,  qu'efles 
ne  peuvent  plus  se  conserver. 

En  effet ,  dans  les  cas  de  salivation,  où  toute  la  force  du  mercure  s'est 
portée  sur  la  bouche ,  les  gencives  et  la  surface  interne  de  la  bouche , 
affaiblies  par  une  longue  et  violente  action,  s'ulcèrent.  C'est  aussi  par 
suite  de  la  même  disposition  débilitante  que  les  gencives  s'ulcèrent  dans 
les  cas  graves  de  scorbut.  Ainsi ,  c'est  la  réunion  de  la  débilité  avec  une 
inflammation  on  avec  une  action  violente  qui  paraît  agir  comme  cause 
immédiate  de  l'ulcération  dans  les  tissus  muqueux. 

L'effet  de  l'irritation,  tel  qu'il  vient  d'être  exposé,  est  donc  de  pro- 
duire d'abord  l'inflammation  adhesive  dans  les  parties  qui  admettent  faci- 
lement c^te  inflammation;  puis,  si  celle-ci  n'atteint  pas  le  but  dé- 
siré, l'inflammation*  suppurative ,  et  ensuite  l'ulcération  pour  conduire 
vers  la  peau  le  pus  déjà  formé,  quand  il  est  renfermé  dans  un  foyer  cir- 
conscrit. 

La  conséquence  naturelle  de  la  suppuration  dans  les  parties  qui  vien- 
nent d'être  indiquées,  est  le  développement  d'uhe  substance  charnue  de 
nouvelle  formation,  que  l'on  appelle  des  gramiUUioiu,  et  qui  est  destinée 
à  réparer  la  perte  de  substance  que  l'ulcération  a  produite.  Mais,  dans  les 
canaux  muqueux,  où  l'inflammation  adhesive  serait  nuisible,  l'irritation 
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ne  produit  d'abourd  que  rinflammation  $uppurati?e,  et  IMnflaimuation 
adhesive  ne  se  développe,  ainsi  que  je  Tai  dit,  que  si  Tirritatioo  est  portée 
plus  loin;  et  comme,  dans  les  parties  de  cette  espèce,  le  pus  qui  se  forme 
a  une  issue  naturelle,  Tulcération  se  trouve  évitée  également;  enfin» 
aucune  partie  n'étant  détruite,  il  ne  se  forme  point  non  plus  de  granu- 
lations. 

Une  circonstance  curieuse  qui  accompagne  Tulcération,  c'est  la  &d- 
Uté  avec  laquelle  une  surface  qui  s'ulcère  semble  absorber  toute  substance 
appliquée  sur  elle,  aussi  bien  que  les  tissus  du  corps  lui-même.  Au  nsoins 
il  paraît  en  être  ainsi  dans  la  variole  après  Tinoculation  et  dans  le  chancre 
vénérien,  soit  que  cela  dépende  de  ce  que  l'action  des  absorbants  est  alors 
•excitée,  soit  que  ces  vaisseaux  absorbent  indistinctement  ce  qui  est  ap- 
pliqué sur  les  tissus  avec  les  tissus  eux-mêmes.  On  pourrait  aussi  de- 
mander alors  si  les  particules  du  corps  qu'ils  absorbent  sont  douées  de 
la  même  disposition  que  le  pus  de  la  partie  ulcérée,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  le  cancer,  et  si,  par  conséquent,  elles  infectent  la  constitution, 
comme  dtns  la  variole  et  dans  la  maladie  vénérienne,  aussi  facilement 
que  le  pus  lui-même. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  toute  irritation  assez  considérable 
pour  détruire  subitement  les  opérations  d'une  partie  quelconque ,  et  dont 
l'effet  se  continue  assez  longtemps  pour  obliger  les  parties  à  agir  dans  la 
vue  de  leur  propre  soulagement,  produit ,  dans  certaines  parties,  d'abord 
l'inflammation  adhesive ,  puis,  si  la  cause  s'accroît  en  intensité  ou  persiste 
encore  plus  longtemps,  l'inflammation  suppurative  et  toutes  les  autres 
conséquences  de  l'irritation ,  comme  l'ulcération  ;  et  dans  certaines 
autres  parties ,  comme  les  surfaces  sécrétantes ,  l'inflammation  suppura- 
tive immédiatement;  puis  ensuite,  si  l'irritation  est  trop  violente,  l'in- 
flammation adhesive,  et,  si  les  parties  sont  très-affaîblies ,  l'inflamma- 
tion ulcerative,  qui  succède  immédiatement  à  l'inflammation  adhesive  et 
amène  à  sa  suite  la  suppuration/ 

Cette  espèce  d'ulcération  cause,  en  général ,  beaucoup  de  douleur ,  et 
Ton  distingue  communément  cette  souffrance  par  le  nom  de  cuisson  (  so- 
reness). C'est  la  sensation  qui  naît  de  l'action  d'un  instrument  tranchant , 
action  qui  ressemble  beaucoup  au  travail  d'ulcération.  Mais  cette  douleur 
n'existe  pas  dans  toutes  les  ulcérations ,  car  il  en  est  qui  sont  d'espèce 
spéciGque  et  qui  ne  causent  que  peu  ou  point  de  douleur ,  comme  celte 
qui  est  liée  à  la  maladie  scrofuleuse.  Toutefois ,  même  dans  cette  ma- 
ladie, quand  l'ulcération  marche  vite,  elle  cause  souvent  une  douleur 
considérable.  Il  est  donc  possible  que  la  douleur  soit ,  jusqu'à  un  certain 
point ,  en  proportion  de  la  rapidité  du  travail  d'ulcération. 

La  douleur  la  plus  vive  qui  soit  produite ,  en  général ,  par  l'ulcération, 
est  celle  qui  dépend  de  l'ulcération  par  laquelle  les  abcès  sont  portés  vers 
la  peau ,  de  celle  qui  débute  sur  une  surface ,  et  de  celle  qui  agrandit  une 
plaie  suppurante.  Il  n'est  pas  facile  de  déterminer  si  l'accroissement  de  la 
douleur  provient  de  l'inflammation  ulcerative  seulement  ou  de  ce  que 
l'inflammation  adhesive  et  l'inflammation  ulcerative  marchent  ensemble 
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dans  le  même  point  ;  mais  dans  quelques  cas,  les  trois  inflammations  sont 
assez  rapides  dans  leurs  progrès,  et  il  est  plus  que  probable  que  ces  di- 
verses causes  se  réunissent  pour  produire  la  douleur. 

Dans  les  cas  où  Tulcération  a  pour  objet  de  séparer  une  partie  morte, 
comme  dans  Télimination  d'une  escarre ,  dans  Texfoliation  des  os ,  etc. , 
elle  est  rarement  accompagnée  de  douleur,  et  peut-être  n'est-il  pas  facile 
d'assigner  une  cause  à  cette  circonstance. 

J'ai  mentionné  les  effets  que  l'ulcération  produit  dans  la  jconstitution , 
^ainsi  que  l'influence  que  les  autres  maladies  locales  exercent  sur  elle. 

Il  est  facile  de  distinguer  tes  unes  des  autres  les  plaies  suppurantes 
qui  s'ulcèrent,  celles  qui  sont  stationnaires ,  et  celtes  qui  produisent  des 
granulations.  Les  plaies  qui  s'ulcèrent  se  composent  de  petites  cavités  ou 
excavations  ;  le  bord  de  la  peau  est  découpé  ou  entaillé  inégalement , 
mince,  retourné  un  peu  en  dehors,  et  s'avance  plus  ou  moins  sur  la  sur- 
face ulcérée.  L'ulcère  est  toujours  sanfeux ,  parce  qu'il  est  probablement 
recouvert  de  particules  qui  ne  sont  pas  complètement  absorbées,  et 
produit  un  pus  clair.  Mais  quand  l'ulcération  s'arrête ,  le  pourtour  de 
la  peau  devient  régulier,  lisse ,. un  peu  arrondi  ou  retouhié  en  dedans , 
de  couleur  pourpre,  et  se  recouvre  d'une  couche  blanche  demi -trans- 
parente. 

S  VI.  Du  phénomène  de  relâchement  des  tiseus. 

Indépendamment  de  ces  deux  modes  d'absorption  qui  portent  sur  des 
parties  entières,  et  qui  peuvent  agir  isolément  ou  ensemble,  il  est  une 
opération  qui  en  est  totalement  distincte,  et  qui  consiste  dans  un  travail 
de  relâchement  et  d'allongement  qui  s'accomplit  entre  les  abcès  et  la 
peau,  seulement  dans  les  points  où  le  pus  vient  se  former  en  pointe.  Il 
est  possible  que  ce  travail  de  relâchement ,  d'allongement  ou  d'affaiblis- 
sement, dépende  jusqu'à  un  certain  point  de  l'absorption  des  parties  in- 
ternes; mais  il  y  a  certainement  quelque  chose  de  plus ,  car  la  peau  qui 
recouvre  un  abcès  est  toujours  plus  lâche  que  celle  qui  cède  à  une  dis- 
tension purement  mécanique ,  à  moins  que  l'accroissement  de  l'abcès  ne 
soit  très-rapide. 

Que  les  tissus  se  relâchent  et  subissent  un  allongement  sans  l'applica- 
tion d'aucune  force  mécanique ,  mais  par  l'effet  de  certains  stimulus  par- 
ticuliers ,  c'est  ce  qui  est  évident  dans  tes  parties  de  la  génération ,  chez 
la  femme ,  immédiatement  avant  l'accouchement.  Ces  parties  se  relâchent 
avant  de  subir  aifcune  pression.  Les  vieilles  femmes  de  la  campagne  re- 
connaissent qu'une  poule  va  pondre  à  l'état  de  relâchement  où  se  trouvent 
les  parties  qui  entourent  l'anus. 

^  Dans  tous  les  cas  il  est  évident  que  ce  travail  de  relâchement  s'opère 
entre  les  abcès  et  la  peau  ;  mais  il  s'est  montré  dans  le  cas  suivant  d'une 
manière  plus  appréciable  qu'il  n'est  donné ,  en  général ,  de  l'observer  dans 
les  cas  où  un  accroissement  de  surface  a  lieu  sans  perte  visible  de  subs- 
tance ,  car  ici  ces  deux  clioses  purent  être  constatées  exactement.  Et  en 
effet ,  sans  ce  phénomène,  aucun  abcès  ne  pourrait  faire  saiUie  extérieu- 
III.  34 
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vement  autrement  que  par  distension.  Dans  le  cas  suivant ,  le  phéoQmène 

se  manifesta  d*une  manière  toute  particulière. 

Un  garçon  d'environ  treize  ans  fut  pris  sans  cause  apparente  d'une 
inflammation  violente  de  l*abdomen.  On  employa  les  moyens  ordinaires, 
mais  sans  résultat.  Peu  de  jours  après  le  début  de  la  maladie ,  le  ventre 
commença  à  se  tuméfier,  et  la  peau,  principalement  celle  des  pieds  et 
des  mains,  devint  froide  et  visqueuse.  Une  fois,  le  petit  malade  ayant 
uriné ,  Turine  était  transparente  comme  de  Teau  de  source ,  et  présentait 
un  léger  nuage  de  mucus.  Dans  plusieurs  parties  du  ventre ,  il  se  roa- 
nifasta  des  saillies  semblables  à  celles  qui  seraient  produites  par  du  pus. 
Une  de  ces  saillies ,  qui  avait  son  siège  immédiatement  au-dessous  du 
sternum ,  devint  assec  large  et  prit  une  coloration  rouge.  Bien  qu*il  n'y 
eût  point  d'ondulation  ou  de  fluctuation  parfaite ,  attendu  qu'il  n'y  avait 
,  point  asses  de  liquide  pour  qu'une  telle  sensation  fût  produite ,  cependant 
il  était  évident  qu1l  y  avait  un  liquide  ;  et  d'après  la  formation  en  pointe 
des  tumeurs',  il  était  très-probable  que  ce  liquide  était  du  pus  qui  s'était 
formé  consécutivement  à  l'inflammation ,  et  qui  produisait  l'ulcération 
à  la  surfaoe  interne  de  l'abdomen  pour  sa  sortie. 

On  jugea  done  qu'il  fallait  ouvrir  une  de  ces  tumeurs  le  plus  tôt  pos- 
sible. Je  fis  sur  la  tumeur  pointue  qui  était  située  au-dessous  du  sternum 
une  petite  ouverture  ayant  i  peine  un  pouce  de  long.  En  faisant  cette  in- 
cision, je  vis  manifestement  la  tête  du  muscle  droit ,  que  je  divisai  sui- 
vant la  direction  de  ses  fibres.  Il  s'écoula  immédiatement  par  cette  plaie 
environ  deui  ou  trois  pintes  d'un  pus  clair  et  sanguinolent.  Cette  éva- 
cuation Alt  suivie  de  l'affaissement  de  l'abdomen.  Le  pouls  se  releva  et 
devint  plus  plein  et  plus  mou.  Les  extrémités  se  réchauffèrent.  On  pres- 
crivit du  quinquina ,  etc.  Mais  le  malade  ne  vécut  qu'environ  soixante 
heures  après  l'opération. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  on  ne  trouva  que  peu  ou  point  de  pus 
libre;  tout  s'était  échappé  par  la  plaie.  La  totalité  des  intestins ,  l'estomac 
et  le  foie  étaient  réunis  par  une  couche  très-épaisse  de  lymphe  coagu- 
lante ,  qui  aussi  pénétrait  dans  tous  les  intervalles  situés  entre  ces  or- 
ganes, de  telle  sorte  qu'ils  étaient  tous  agglutinés  en  une  seule  masse. 
Le  foie  adhérait  également  au  diaphragme;  mais  aucun  des  viscères  n'ad- 
hérait à  la  surface  interne  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  car  là  le 
pus  avait  fait  nattre  le  stimulus  de  l'ulcération ,  qui  empêche  toute  adhé- 
leaoe.  Le  travail  d'ulcération  avait  été  assez  loin  pour  détruire  la  tota- 
lité du  feuillet  peritoneal  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen , 
et  les  muscles  transverses  et  droits  étaient  nettement  disséqués  à  leur 
face  interne.  Les  aponévroses  des  muscles  latéraux  qui  passent  derrière 
la  tête  des  muscles  droits  étaient  en  lambeaux  et  étaient  en  partie  dé- 
truites et  en  partie  sous  forme  d'escarres. 

Dans  cette  description ,  on  voit  avec  quel  soin  la  nature  avait  garanti 
toutes  les  parties  les  plus  essentielles.  Dans  la  période  adhesive ,  elle  avait 
recouvert  les  intestins  d'une  couche  de  lymphe  coagulante  afin  de  les 
protéger ,  et  cela ,  probablemeot  y  en  vertu  de  deux  principes  :  l'un ,  fondé 
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çur  ce  que  ce  sont  des  canaux ,  et  gué ,  par  conséquent ,  ils  n*ODt  pas  de 
tendance  à  se  laisser  perforer  dans  cette  direction  ;  l*autre ,  sur  ce  que  ce 
sont  des  organes  plus  internes  que  les  parois  de  Tabdomen.  De  sorte  que, 
dhin  edté ,  les  tissus  étaient  épaissis  pour  la  défense  des  viscères ,  et ,  de 
l'autre ,  ils  étaient  amincis  pour  la  délivrance  de  la  partie  malade. 

Ici ,  la  cavité  de  Tabdomen  avait  revêtu  toutes  les  propriétés  des  abcès* 
Alais  cet  abcès  avait  des  connexions  si  étroites  avçc  les  parties  vitales , 
qui  avaient  souffert  beaucoup  aussi  de  Tinflammation ,  que  le  malade  ne 
put  pas  supporter  la  série  des  phénomènes  nécessaires  pour  amener  ce 
qu'on  appellerait  une  guérison  radicale  dans  beaucoup  d'autres  parties; 
Et,  en  vérité,  d'après  les  ravages  que  l'inflammation  avait  faits  dans  l'ab- 
ddmen  et  dans  ses  viscères,  il  est  étonnant  que  le  malade  ait  vécu  si  long- 
teiQps. 

La  circonstance  la  plus  curieuse  de  ce  fait ,  ce  fut  l'existence  de  saillies 
acuminées  daps  plusieurs  points  du  ventre.  En  effet,  il  n'était  pas  facile 
de  s'expliquer  pourquoi  il  s'était  formé  une  tumeur  dans  telle  partie  de 
l'abdomen  plutôt  que  dans  telle  autre,  puisque  toutes  les  parties  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen  étaient  à  peu  près  également  minces,  que 
chaque  point  était  également  compris  dans  l'abcès ,  et  que  l'ulcération 
n'avait  encore  attaqué  aucun  des  muscles.  Pour  expliquer  cette  particula- 
rité, supposons  que  une,  deux  ou  trois  parties,  par  quelque  circonstance 
accidentelle ,  étaient  plus  susceptibles  du  stimulus  d'ulcération  que  les 
autres,  et  que  ces  parties  étaient  disposées  à  s'ouvrir.  Or,  en  admettant 
que  les  parties  où  existaient  les  tumeurs  acuminées  fussent  les  endroits 
où  l'ulcération  devait  marcher  avec  le  plus  d'énergie ,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'elle  n'avait  pas  fait  plus  de  progrès  là  que  dans  tous  les  autres 
points  ;  elle  avait  détruit  seulement  le  péritoine  et  les  aponévroses  des  mus* 
clés  larges;  les  muscles  droits  étaient  sains  et  intacts  dans  le  point  où  j'avais 
fait  une  ouverture,  et  la  tumeur  qui  occupait  ce  point  était  la  plus  saillante 
de  toutes.  Cette  saillie  ne  paraissait  donc  point  dépendre  de  la  faiblesse  ou 
de  l'amincissement  de  cette  partie.  Si  Ton  supposait  que  la  saillie  fût  un 
effet  de  la  faiblesse ,  cela  impliquerait  un  haut  degré  de  pression  contre  la 
face  interne  de  la  tumeur,  ce  qui  n'avait  pas  liei|^au  moins  dans  le  cas 
présent;  d'ailleurs  la  pression  seule,  fdt-elle  cent  fois  plus  forte,  comme 
celle  que  nous  observons  souvent  dans  l'hydropisie,  ne  peut  pas  produire 
une  tumeur  de  cette  nature  si  elle  n'est  accompagnée  de  quelque  force 
spécifique  {*). 

(*)  Tai  dit  précédemment  {note  de  la  p.  SBq)  que  je  doutais  qii*il  existât  aucnne  loi 
spéciale  qui  préside  à  la  migration  des  corps  étrangers  vers  la  surface  da  corps,  et  je 
crois  devoir  ici  exprimer  les  mêmes  doQies  relatirement  anx  abcès.  «  La  pression  in- 
terne, dit  Hunter,  p.  Siq,  qui  est  produite  par  un  corps  étranger,  agit  d'une  manière 
.égale  dans  toutes  les  directions  sur  les  parties  enTironnantes,  et  par  conséquent  toutes 
ces  parties,  puisqu'elles  sont  comprimées  an  même  degré,  devraient,  si  cette  cause 
seule  agissait,  être  absorbées  également  dans  toutes  les  directions,  etc.  »  Or,  ce  raison* 
nement  est  erroné,  parce  qne  Hunter  n*a  point  tenu  compte  d'un  fait  important ,  savoir, 
le  retrait  on  la  tonicité  nAtnrelle  de  la  peau,  qui,  étant  mise  dans  un  état  de  tension 
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Si  la  pression  n'était  pas  suflisante  pour  produire  cet  effet  dans  le  cas 
qu'on  vient  de  lire,  et  si  les  parties  qui  s'éleiaient  en  pointe  étaient  mé- 

plut  grand  qa*à  Pordinaire,  par  la  pmence  d*an  corpt  étranger,  réagit  de  manière  à 
donner  une  direction  déterminée  à  la  force  qni  ponaae  ce  corps.  Dam  la  plapart  des 
cas,  cette  direction  est  de  dedans  en  dehors  et  de  dehors  en  dedans;  mais  en  dedans, 
les  parties  ont  pea  de  tendance  à  céder;  il's'ajoate  donc  une  cmse  non  relie  ponr  dé- 
terminer Tabsorption  en  dehors,  et  cette  cause  a  d*antant  plus  d^efBcacité  qne  la 
tendance  des  parties  externes  à  céder  remporte  davantage  sur  celle  des  parties  internes, 
car  je  suppose  qu*on  ne  mettra  pas  en  doute  que  la  distension  et  la  eompression  ne 
•oient  deux  puissantes  causes  déterminantes  de  l'inSammation  et  de  Tulcération.  ' 

RelatiTement  aux  abcès ,  outre  Textensibilité  plus  grande  des  tissus  du  c^té  de  la 
surface  du  corps,  d*autres  causes  mécaniques  concourent  à  porter  le  pus  dans  cette 
direction.  En  effet ,  par  suite  do  renflement  qui  se  trouve  produit  primirivement  par 
cette  plus  grande  extensibilité  des  tissus,  dans  la  partie  du  foyer  qui  est  tournée  vers 
la  superficie  du  corps.  Paire  de  la  portion  supérieure  de  la  cavité  devient  plus  grande, 
même  dès  le  début,  que  ceUe  de  sa  base.  Or,  les  liquides,  sous  rinfloence  de  la  com- 
pression, agissent  également  sur  des  aires  égales;  par  conséquent,  la  pression  qui 
s*exerce  de  dedans  en  dehors  s*accro(t  en  proportion  de  Taugmentatioo  de  Taire  dans 
cette  direction.  Cette  plus  grande  pression  doit  produire  un  plus  grand  degré  d*exten- 
•ion  et  une  absorption  ulcerative  plus  rapide  dans  ce  point  que  dans  Tautra  partie  de  la 
cavité,  et  cette  cause  devient  de  plus  en  plus  efficace  à  mesure  que  la  saillie  qu'elle 
contribue  à  produire  augmente;  de  sorte  que  la  formation  des  abcès  en  pointe  marche 
avec  une  rapidité  constamment  accélérée. 

Cest  manifestement  dans  le  point  central  de  la  portion  externe  du  foyer  que  ces 
causes  combinées  doivent  présenter  leur  maximum  d^inteosité;  c*est  là  que  la  cavité 
doit  être  lopins  distendue ,  parce  que  c'est  là  qu'elle  est  le  moins  soutenue;  c'est  dans 
ce  point  que  les  phénomènes  vitaux  qui  produisent  ramincbsement  doivent  être  le  plus 
actifs,  parce  que  c'est  là  qu'ilf  sont  le  plus  stimulés;  c'est  aussi  dans  ce  point  que,  toutes 
choses  égales  d'aiUeurs,  la  saillie  est  toujours  le  pins  considérable,  et  que  l'abcèa 
•'ouvre  naturellement. 
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caniquement  aussi  résistantes  que  toutes  les  autres,  à  quelle  autre  cause 
peut-on  attribuer  la  distension  de  ces  parties,  si  ce  n*est  au  travail  d'af- 
faiblissement, d'allongement  et  de  relâchement  que  j'ai  déjà  décrit? 

Cette  remarque  se  trouve  vériGée  dans  un  millier  de  dis.  Supposons  un 
abcès  considérable  de  la  cuisse ,  recouvert  seulement  par  la  peau  et  le 
tissu  adipeux,  qui  reste  pendant  des  mois  sans  produite  l'ulcération ,  et 
par  conséquent  sans  déterminer  en  aucun  point  la  formation  d'une  saillie 
acuminée,  mais  qui  présente  une  surface  lissé,  égale  et  uniforme.  Sup- 
posons que  le  stimulus  d'ulcération  prenne  naissance  dans  une  partie 
quelconque  de  la  tumeur.  Cette  partie  commence  immédiatement  à  s'élever 
en  pointe ,  alors  même  qu'il  y  a  plus  d'épaisseur  dans  ce  point  que  dans 
quelques  autres  parties  du  même  abcès. 

La  pression  qui  procure  une  issue  à  la  matière  étrangère  n'a  pas  besoin 
d'être  considérable.  En  effet ,  dans  beaucoup  d'abcès  qui  ont  été  ouverts, 
ou  qui  se  sont  ouverts  d'eux-mêmes,  mais  non  à  leur  partie  la  plus  dé- 
clive ,  de  sorte  que  le  pus  séjourne  dans  la  partie  inférieure  du  foyer ,  sur 
laquelle  il  produit  une  pression  très-légère,  on  observe  que  cette  pression 
suffit  pour  produire  l'ulcération  dans  cette  partie ,  et  qu'il  se  forme  ainsi 

Le»  diagninmet  ci-deMiis  représentent  la  conpe  d*nn  abcès  à  trois  périodes  diffé« 
rentes  de  ses  progrès  vers  la  surface  da  corps ,  et  peuvent  servir  à  mettre  en  Inmière 
les  idées  que  je  riens  d'émettre.  On  voit  que  Taire  de  la  portion  de  la  oavité  qpi  eêK 
tournée  vers  la  peau  (b,  bb,  bbb),  s*accroit  dans  une  progression  pins  rapide  que 
la  base  (à»  aa,  a  a  a). 

Cette  manière  de  voir  est  confirmée  par  IWégnlarité  du  trajet  des  abcès  internes  , 
qui  ne  se  frayent  un  chemin  que  dans  les  directions  où  Textensibilité  est  la  pins 
grande,  par  Tobservation  d*abcès  peritoneal  que  Hunter  vient  de  citer,  et  par  les  cas 
d'abcès  chroniques  en  général.  En  effet,  la  disposition  à  former  une  saillie  conique 
est  naturellement  d'autant  moins  manifeste,  que  la  superficie  de  Tabcès  a  plus  d*é* 
tendue  et  que  la  disposition  à  l'absorption  est  moins  active.  Dans  l'hydropisie,  ces 
deux  causes  combinent  leur  influence  pour  empêcher  toute  saillie  en  pointe;  car  alors 
il  n'y  a  aucune  disposition  à  l'absorption  progressive  qui  est  déterminée  par  Tinflam- 
mation,  et  aucune  disposition  à  concentrer  la  force  active  qui  naît  de  l'inégalité  de 
distension. 

La  découverte  des  causes  finales  parait  avoir  été  Tobjet  principal  de  toutes  les  in- 
vestigations de  Hunter,  et  l'on  doit  reconnaître  qu'il  est  peu  d'observateurs  qui  aient 
été  aussi  heureux  que  lui  dons  cette  espèce  de  recherches.  C*est  là  cependant  le  côté 
faible  aussi  bien  que  le  c6té  puissant  de  la  physiologie  de  Hunter;  car  ces  idées  Tout 
souvent  conduit  à  mettre  les  causes  finales  des  phénomènes  à  la  place  de  leurs  causes 
efficientes,  ce  dont,  si  je  ne  me  trompe,  on  pourrait  trouver  plusieurs  exemples  dans 
le  présent  chapitre. 

Comme  l'explication  que  je  vie^s  de  donner  est  en  opposition  avec  les  opinions  gé* 
néralement  reçues  parmi  les  médecins ,  je  ne  l'offre  qu'avec  beaucoup  de  réserve. 
Certainement,  il  est  peu  de  phénomènes  de  l'économie  animale  qui  of&ent  un  plus  b^ 
exemple  des  effets  d*uue  intention  intelligente  qui  va  même  jusqu'à  prévoir  les  lésions 
accidentelles  de  la  machine  vivante,  que  rinflammation  adhesive  et  surtout  la  migra- 
tion des  corps  étrangers  vers  la  surface  du  corps  par  le  moyen  de  l'absorption  progres- 
sive. Mais  on  n'enlève  rien  à  la  valeur  de  ces  faits  en  faisant  voir  que  des  causes  mé- 
caniques concourent  à  leur  accomplissement.  J.  F.  P. 
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line  nouvelle  ouverture ,  surtout  si  ce  point  est  peu  éloigné  de  la  peau* 
C'est  ce  que  Ton  observe  souvent  dans  les  abcès  du  sein  chez  les  femmes 
qui  allaitent,  quand  l'ouverture  n'a  pas  été  faite  dans  une  partie  déclive. 
Ce  résultat  paraît  être  commun  dans  les  fistules  de  l'anus;  souvent,  en 
effet ,  avant  de  se  diriger  vers  l'intestin ,  l'ulcération  se  pi*opage  dans  une 
certaine  étendue  Je  long  de  ses  parois,  afin  de  porter  le  pus  au  dehors,  et 
le  poids  de  ce  liquide  suffit  pour  continuer  le  même  travail  ulcératif. 

I  $  VII.  De  VutUUé  de  Pabsorption  qui  s'exerce  sur  les  parties  mêmes  du 
corps^  dans  les  maladies. 

Cette  absorption,  comme  toutes  les  autres  actions  de  la  nature,  peut 
produire  deux  ordres  d'effets,  les  uns  salutaires,  les  autres  nuisibles ,  et 
elle  peut  les  produire  tous  deux  à  un  haut  degré.  Toutefois ,  si  nous 
pouvions  connaître  toutes  les  causes  éloignées ,  nous  reconnaîtrions  pro- 
bablement son  utilité  dans  tous  les  cas,  et  nous  verrions  que  ceux  méoie 
de  ses  effets  qui  sont  nuisibles  en  apparence,  sont  cependant  nécessaires, 
et  par  conséquent  salutaires  en  définitive.  Les  effets  de  ce  que  Ton  peut 
appeler  l'absorption  naturelle  des  parties,  comme  le  travail  de  formation 
ou  le  travail  modelant ,  ainsi  que  l'absorption  des  parties  qui  sont  deve- 
nues impropres  à  un  nouveau  mode  de  vie,  comme  l'absorption  du  thy- 
mus, etc.,  rentrent  dans  les  phénomènes  nécessaires  de  l'absorption  qui 
nous  occupe,  et  appartiennent  à  l'histoire  naturelle  de  l'animal  ;  mais  ceux 
qui  résultent  de  la  maladie  rentrent  directement  dans  notre  objet  actuel. 
D'après  la  description  que  je  viens  de  donner  de  cette  absorption ,  je  pense 
que  ses  usages  doivent  se  montrer  dans  toute  leur  évidence.  On  voit  en  effet 
manifestement  que  dans  chaque  mode  d'absorption  il  se  produit  souvent 
des  efifets  très-salutaires ;  et  l'on  peut  dire  que,  bien  que  l'absorption 
provienne  souvent  de  la  maladie ,  ses  opérations  et  ses  effets,  dans  beau- 
coup de  cas ,  ne  constituent  point  une  maladie.  Dans  les  cas  où  nous  ne 
pouvons  lui  assigner  une  cause,  comme  dans  l'atrophie  des  parties,  dans 
l'émaciation ,  etc.,  il  est  probable  qu'elle  est  encore  d'une  utilité  très- 
grande.  Il  est  vraisemblable  que  dans  la  maladie,  ou  dans  l'état  qui  coïn- 
cide avec  l'amoindrissement,  soit  du  corps,  soit  des  parties,  il  serait 
nuisible  que  les  parties  fussent  dans  toute  leur  plénitude  et  dans  toute 
leur  force.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas  où  l'absorption  produit  la  destruc- 
tion totale  d'une  partie,  son  utilité  n'est  point  aussi  évidente;  mais  dans 
l'absorption  progressive,  lorsqu'elle  dirige  les  corps  étrangers  au  dehors, 
et  à  la  suite  de  la  suppuration ,  lorsqu'elle  porte  le  pus  à  la  surface  du 
.corps,  ses  usages* sont  manifestes;  elle  peut  même  être  très-utiJe  dans 
la  formation  ou  dans  l'agrandissement  des  ulcères.  Je  l'ai  appelée  plus 
haut  le  chirurgien  naturel;  lorsqu'elle  peut  remplir  une  teUe  misaioa , 
elle  est  presque  toujours  préférable  aux  moyens  de  Tart  ;  cela  est  si  évi- 
dent dans  beaucoup  de  cas ,  que  la  pratique  généralement  suivie  est  d'es* 
sayer  de  seconder  l'absorption  dans  ses  efforts  pour  porter  les  abcès  vers 
la  surface  du  corps,  dans  l'exfoliation  des  os,  etc.;  et,  bien  qu'oa  ne  se 
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doutât  pas  du  rate  de  l'absorption  dana  ces  efroonstanoei,  sod  efiat  était 
visible  et  son  utilité  était  admise^ 

§  VIII.  Des  moyens  de  produire  l'absorption, 

La  description  quf  a  été  donnée  des  causes  de  l*absorption ,  dévoile  en 
partie  les  moyens  de  la  produire.  Mais  comme  il  y  a  qu(slques  causes  natu- 
relles que  nous  ne  pouvons  imiter ,  c>st  principalemeht  de  celles  dont 
on  peut  tirer  parti  que  je  parlerai  ici. 

Il  n*est  pas  difGcite  de  faire  naître  l'absorption  qui  porte  sur  Je  corps 
lui-même;  il  sufBt  de  diminuer  la  réparation  et  d'accroître  la  déperdition, 
et  ce  dernier  effet  est  souvent  produit  par  la  médecine;  ou  d'introduire 
dans  l'économie  des  substances  qui  soient  de  nature  à  rendre  les  moyens 
de  réparation  moins  efficaces,  comme  le  vinaigre  ou  le  savon  ;  mais  if  est 
probable  que  ces  moyens  agissent  principalement  sur  la  graisse.  Il  n'est 
pas  ausài  facile  d'amener  l'absorption  des  parties  morbides ,  des  parties 
dont  le  volume  est  augmenté,  et  des  parties  de  nouvelle  formation,  bien 
que  des  dernières  soient  plus  facilement  absorbées  que  toutes  les  autres; 
car  j'ai  établi  que  les  parties  de  nouvelle  formation  sont  plus  faibles  dans 
leur  vitalité  que  les  parties  primitives.  Cette  circonstance  est,  eh  quelque 
sorte ^  un  trait  de  luâiièré.  En  effet,  si  nous  avons  un  moyen  de  produire 
l'absorption  qui  porte  sur  tout  le  corps,  dans  cet  amoindrissemeiit  géné- 
ral, les  parties  de  nouvelle  forhiation  doivent  souffrir  en  proportion  de 
leur  faiblesse  vitale,  et  •  par  conséquent,  diminuer  dans  la  même  propor- 
tion. Mais  trop  souvent  cette  absorption  générale  ne  suffit  point,  ou  du 
moins  la  constitution  ne  pourrait  supporter  ce  qui  serait  nécessaire  pour 
détruire  la  maladie.  Cependant,  on  observe  que  cette  pratique  amène  des 
résultats  dans  quelques  cas  particuliers.  Il  est  probable, que  le  mercure 
est  le  meilleur  débilitant,  et  qu'il  peut  agir  de  plus  d'une  manière.  Il  peut 
produire  Tabsotptlon  en  vertu  d'une  stimulation  particulière,  en  faisant 
naître  la  nécessité,  c'est-à-dire  un  état  dans  lequel  les  parties  ne  peuvent 
exister.  L'électricité  et  la  plupart  âés  autf'es  stimulants  a/i;issent  proba* 
blement  de  la  même  manière,  car  on  observe  qu'une  inflammation  violento 
agit  souvent  comme  cause  de  l'absorption.  La  gangrène  d'une  partie  excite 
rabsorption  d'une  manièfe  certaine,  pour  la  séparation  des  parties  privées 
de  vie;  on  observe  même  qu'il  se  développe  dans  les  paries  rarofblde^  t(Aé 
tendance  à  la  séparation ,  de  telle  sorte  qu'il  ne  faut  qu'une  iûflammatiotr 
considérable  pour  la  provoquer,  comme  on  le  voit  quand  dès  verrues  se 
détruisent  par  suite  de  l'inflammation.  Les  parties  morbides  ont  tefle-' 
ment  la  propriété  de  communiquer  aut  parties  saines  voisines  le  sti-^ 
mulus  de  l'absorption ,  que  si  elles  sont  lésées  ou  frappées  de  mort  par- 
tiellement, pai^  exemple,  par  l'application  d'un  caustique,  les  parties 
saines  situées  au-dessous  commencent  à  se  séparer,  et  indiquent  d'une 
manière  plus  distincte  les  limites  ou  l'étendue  de  la  maladie  ;  ainsi ,  la 
séparation  des  parties  morbides  commence  à  s'opérer ,  bien  que  le  caus- 
tique n'ait  pas  atteint  jusqu'aux  parties  saines,  et  l'on  acquiert  de  l'étendue 
de  la  maladie  une  connaissance  qu'on  ne  pouvait  pas  avoir  auparavant. 
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C'est  en  partie  d'après  jce  principe  que  Faréenic  détruit  des  tumeurs  qui 
8'éteodent  au  delà  des  tissus  sur  lesquels  ce  médicamoit  exerce  son  efîet 
immédiat  (*). 

La  compression  est  une  des  causes  de  l'absorption  en  général ,  et ,  en 
particulier,  de  l'absorption  progressive ,  ce  qui  n'est  pas  le  mode  d'action 
qu'on  sollicite  quand  on  veut  amener  la  résolution  des  parties;  mais  elle 
contribue  aussi  à  produire  l'absorption  interstitielle ,  et  si  on  pouvait  lui 
faire  produire  la  seconde  espèce  d'absorption  interstitielle ,  savoir,  l'ab- 
sorption d'une  partie  entière ,  c'est-à-dire  celle  qui  produit  la  destruction 
totale  du  thymus ,  elle  suffirait  dans  les  cas  où  on  pourrait  l'appliquer. 
Mais  la  compression  doit  être  appliquée  avec  beaucoup  de  soin,  car,  portée 
trop  loin ,  elle  déterminerait  l'épaississement  des  tissus  ou  l'ulcération ,  et 
ce  dernier  effet  peut  bien  n'être  point  désiré.  Toutefois ,  ces  effets  dépen- 
dent des  circonstances  ;  car  je  pense  que  les  parties  qui  sont  entièrement 
de  nouvelle  formation  ,  comme  les  tumeurs ,  ne  subissent  point  d*épais« 
sissement  sous  l'influence  de  la  compression ,  et  que ,  par  conséquent ,  elles 
peuvent  être  comprimées  avec  toute  la  force  que  les  parties  naturelles 
environnantes  peuvent  comporter. 

D'un  autre  côté ,  il  est  beaucoup  de  cas  où  l'on  voudrait  empêcher 
l'absorption  ;  mais  alors  il  faudrait  être  certain  que  la  partie  qui  doit  être 
absorbée  est  dans  des  conditions  tdies ,  qu'elle  pourra  redevenir  utile 
ensuite  ;  or,  je  doute  qu'il  en  soit  ainsi  dans  beaucoup  de  cas. 

$  IX.  Exemples  destinés  à  éclairer  le  phénomène  de  PulcéraHan. 

Après  avoir  fait  mes  efforts  pour  faire  connaître  les  ^fets  de  l'inflam- 
mation ,  savoir,  les  adhérences ,  la  suppuration  et  l'ulcération ,  je  ^-ais 
citer,  comme  exemples ,  quelques  cas  qui  se  présentent  fréquemment  et 
qui  donneront  une  idée  parfaite  de  ces  trois  inflammations  ;  et  pour 
qu'ils  soient  compris  d'une  manière  plus  claire,  je  les  emprunterai  à  l'his- 
toire de  l'inflammation,  de  la  suppuration  et  de  l'ulcération  dans  les 
grandes  cavités  circonscrites. 

Supposons  que  l'inflammation  attaque  la  membrane  externe  d'un  in- 
testin. La  première  période  de  cette  inflammation  produit  des  adhérences 
entre  cette  membrane  et  le  péritoine  qui  tapisse  les  muscles  abdominaux. 
Si  l'inflammation  ne  s'arrête  pas  à  cette  période ,  il  se  forme  un  abcès 
au  milieu  de  ces  adhérences,  et  le  pus  formé  agit  comme  un  corps 
étranger.  L'abcès  s'accroissant  en  volume  par  Taccumultftion  du  pus ,  il 
en  résulte  une  compression  mécanique  continuelle  qui  fait  naître  l'irri- 
tation. Mais  la  partie  du  foyer  qui  est  du  côté  de  la  peau  est  la  seule  qui 
fiioit  susceptible  de  cette  irritation.  Cette  irritation  ne  détruisant  point  la 
disposition  à  former  du  pus ,  la  suppuration  continue  et  l'inflammation 

(*)  Cependant,  comme  Firritation  ne  peat  manquer  de  sVteodre  plos  loin  que  PefTet 
immédiat,  il  est  probable  que  ces  productions  accidentelles  tombent  parce  qu'elles  ne 
peuvent  se  maintenir  vÎTantes  sous  llnflaence  de  rinflanunation  qui  succède  à  cette 
irritation.  J.  F.  P. 
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ulcerative  prend  naissance.  Si  la  suppuration  a  commencé  dans  plusieurs 
points  des  parties  qui  adhèrent  ensemble,  ces  points  se  réunissent  ordinai- 
rement en  un  seul  abcès.  Les  tissus  situés  entre  Tabcès  et  la  peau  sont 
absorbés ,  et  le  pus  est  porté  à  la  surface  externe  du  corps  ,*  où  il  est ,  en 
définitive,  rejeté  au  dehors. 

Si  la  disposition  h  l'ulcération  était  égale  dans  tous  les  points  de  la  sur- 
face de  Tabcès ,  celui-ci  devrait  s'ouvrir  dans  l'intestin ,  circonstance  qui 
se  présente  rarement  ;  cependant  on  l'observe  quelquefois ,  car  ici  la  nature 
ne  prend  pas  les  mêmes  précautions  que  dans  plusieurs  autres  régions  : 
ainsi ,  dans  quelques  autres  parties  du  corps ,  comme  dans  le  cas  d'abcès 
du  sac  lacrymal ,  la  paroi  du  conduit  s'épaissit  du  côté  du  nez.  Toutefois, 
dans  le  cas  que  je  viens  de  décrire ,  les  muscles  abdominaux ,  la  graisse  et 
la  peau  sont  détruits  de  préférence  aux  parois  de  l'intestin.  J'ai  vu  des 
cas  de  cette  espèce. 

Dans  ces  cas ,  si  des  adhérences  n'avaient  pas  précédé  l'ulcération ,  le 
pus.  se  serait  répandu  dans  toute  la  cavité  abdominale.  De  même ,  si  l'in- 
flammation adhesive  n'avait  pas  précédé  l'ulcération  dans  l'épaisseur  des 
muscles  abdominaux ,  etc. ,  le  pus  aurait  trouvé  un  libre  passage  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l'abdomen ,  aussitôt  que  l'ulcération  aurait  eu  traversé 
les  premières  adhérences,  ainsi  qu'on  le  voit  souvent  dans  les  suppu- 
rations  érysipélateùses. 

Les  abcès  qui  sont  situés  entre  les  poumons  et  la  plèvre ,  ceux  du  foie , 
de  la  vésicule  du  fiel,  etc.,  arrivent  à  la  surface  du  corps  par  la  même  cause; 
il  en  est  de  même  pour  leis  abcès  lombaires ,  où  l'on  serait  porté  à  Croire 
tout  d'abord  que  le  pus  devrait  plus  facilement  se  faire  jour  dans  la  cavité 
de  l'abdomen  ou  de  l'intestin  :  les  parties  les  plus  rapprochées  de  la  peau 
sont  détruites ,  et  le  pus  s'échappe  par  cette  voie.  Cependant ,  dans  les 
abcès  très-profonds ,  il  n'arrive  pas  toujours  qu'un  des  côtés  seulement 
du  foyer  soit  susceptible  d'irritation ,  et  l'on  voit  le  pus  suivre  des  trajets 
divers. 

'  Les  abcès  qui  se  forment  dans  la  substance  des  poumons  diffèrent  des 
abcès  décrits  ci-dessus ,  en  ce  qu'ils  s'ouvrent  quelquefois  dans  lès  cellules 
aériennes.  Le  pus  suit  cette  voie,  parce  que  l'inflammation  adhesive  ne 
réunit  que  difficilement  les  cellules  aériennes  et  les  divisions  de  la  trachée, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  en  traitant  de  l'inflammation  adhesive ,  et  parce  que, 
dans  la  substance  des  poumons ,  on  ne  voit  pas  par  où  il  pourrait  se  por* 
ter  à  la  surface  extérieure  du  corps  ;  de  sorte  que  les  cellules  aériennes 
deviennent  probablement  pour  lui  une  véritable  surface  externe ,  et  l'ul- 
cération se  forme  dans  le  point  de  l'abcès  qui  est  le  plus  près  de  leurs 
cavités.  C'est  ainsi  que  le  pus  pénètre  très-facilement  dans  les  cellules 
aériennes ,  et  de  là  dans  la  trachée. 

Dans  la  plupart  des  abcès  qui  se  forment  dans  les  poumons ,  on  voit 
évidemment  que  les  cellules  aériennes  ne  contractent  point  l'état  adhésif  ; 
car  on  observe  le  plus  souvent  que  les  cellules  aériennes  ainsi  que  les  divi- 
sions de  la  trachée  deviennent  exposées;  et  le  tissu  pulmonaire  qui  en- 
toure ces  abcès  n'a  point  la  fermeté  et  la  solidité  que  l'inflammation 
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adhésÎTe  produit ,  en  general ,  dans  les  parties  où  elle  prend  naissanœ. 

On  voit  aussi  Tulcération  se  produire  dans  les  abcès  considérables  « 
même  après  qu'ils  ont  été  ouverts ,  mais  lorsqu'ils  sont  situés  de  telle 
manière  ou  qu'ils  se  trouvent  dans  des  conditions  telles ,  qu'une  partie  de 
la  paroi  de  l'abcès  qui  est  située  immédiatement  sous  la  peau,  est  com- 
primée par  quelque  autre  partie  du  corps  située  plus  profondément.  Par 
exemple,  lorsqu^un  abcès  considérable  se  forme  à  la  partie  externe  et  su-^ 
périeure  de  la  cuisse,  vis-à-vis  le  grand  trochanter,  ce  qui  est  une  maladie 
très-commune I  et  qu'il  est  ouvert,  soit  spontanément,  soit  par  une  ou- 
verture artiGcielle,  au-dessous  ou  du  côté  de  cet  os ,  mais  non  directement 
vis-à-vis  le  trochanter  lui-même ,  il  arrive  souvent  que  la  pression  du 
trochanter  sur  la  surface  interne  de  l'abcès,  c'est-à-dire,  sur  le  tissu  cel- 
lulaire et  graisseux  et  sur  la  peau  qui  recouvrent  le  trochanter,  produit 
l'ulcération  de  ces  parties.  Ce  travail  d'ulcération  se  continue  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  peau  et  donne  lieu  à  une  seconde  ouverture  directement 
sur  le  trochanter. 

C'est  une  chose  curieuse  à  observer  que  la  manière  dont  ces  phénomènes 
de  la  nature  atteignent  le  but  qui  leur  est  assigné ,  sans  le  dépasser.  En 
effet,  lorsque  des  chairs  récentes  ou  des  granulations  se  sont  formées  sur 
le  trochanter,  ce  qui  arrive  très-souvent  avant  que  cette  ulcération  soit 
achevée,  ces  granulations  ne  s'ulcèrent  point,  quoique  la  pression  soit 
aussi  grande  qu'elle  l'était  sur  les  parties'  qui  ont  été  détruites,  ou  même 
qu'elle  soit  plus  grande.  Cet  effet  se  produit  d'après  le  principe  en  vertu 
duquel  la  compression  de  dehors  en  dedans  agit  différemment  de  la  com- 
pression de  dedans  en  dehors.  La  Gstule  lacrymale  est  une  autre  preuve 
qui  démontre  puissamment  que  l'ulcération  ne  s'établit  que  dans  le  sens 
de  la  surface  externe  du  corps ,  et  qu'elle  respecte  les  parties  situées  pro- 
fondement.  On  trouve  une  preuve  semblable  dans  l'ulcération  qui  succède 
à  l'accumulation  du  pus  dans  les  sinus  frontaux. 

On  observe  les  mêmes  effets  dans  les  abcès  du  sein  après  l'accouche- 
ment. Dans  ces  cas,  la  suppuration  débute  ordinairement  dans  plusieurs 
points  du*  tissu  enflammé  ;  de  sorte  qu'il  se  forme ,  non  un  grand  abcès 
circonscrit ,  mais  plusieurs  sinus  séparés  qui  tous  communiquent  ensem- 
ble ordinairement.  Or,  il  arrive  le  plus  souvent  qu'un  seul  de  ces  sinus 
s'élève  en  pointe  extérieurement.  Ce  sinus  étant  ouvert,  ou  s'ouvrantde 
lui-même,  la  totalité  du  pus  s'écoule  par  cette  voie.  Toutefois,  on  observe 
fréquemment  que  le  pus  ne  trouve  point  une  issue  facile  par  cette  ouver- 
ture ,  et  alors  un  autre  sinus  ou  plusieurs  autres  s'ouvrent  par  des  ori- 
fices distincts  qui  leur  sont  propres  ,  ce  qui  montre  avec  quelle  facilité  la 
pression  légère  causée  par  l'incarcération  d'une  quantité  si  peu  considé- 
rable de  pus  produit  l'inflammation  ulcerative.  L'ulcération  n'est  donc 
rien  autre  chose  qu'une  opération  par  laquelle  la  nature  tend  à  soustraire 
les  parties  à  toute  compression  qui  ne  pourrait  être  supportée  par  elles  ; 
en  conséquence ,  elle  commence  dans  le  point  où  la  pression  la  plus 
grande  est  perçue ,  circonstance  qui  se  combine  avec  la  nature  des  par- 
ties et  leur  proximité  plus  ou  moins  grande  de  la  peau. 
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Une  ohofie  ourieuse,  o*est  que  le  travail  d'uloératioo  ti'a  auounè  (mia^ 
sanoe  sur  répiderme ,  de  sorte  que  quand  le  pus  est  arrivé  à  oette  enve* 
loppe  t  il  s'arrête  et  ne  peut  la  traverser  que  lorsqu'elle  a  crevé  par  la 
distension  (*).  Mais ,  en  général ,  Tépiderme  est  si  mince»  qu'il  n'apporte 
qu'un  léger  obstacle.  Cependant,  il  est  assez  épais  dans  quelques  endroits 
pour  déterminer  des  effets  très-pénibles < 

Je  viens  de  suivre  l'ulcération  telle  qu'elle  est  produite  par  une  irrit»* 
tion  visible  combinée  avec  une  susceptibilité  des  parties  pour  ce  mode 
d'irritation.  Mais  indépendamment  des  ulcérations  qui  naissent  d'un  tel 
ordre  de  causes,  on  voit  souvent  des  cas  où  l'ulcération  dépend  d'une 

(*)  Telle  est  It  cause  pour  laquelle  les  abcès  de  la  paume  des  mains ,  de  la  plante 
des  pieds,  de  la  partie  antérieure  des  doigts,  et  ceux  qui  se  forment  dans  le  voisinage 
des  ongles  et  qui  sont  connus  sons  le  nom  de  panaris,  etc.,  produisent  tant  do  aon- 
lenr  pendant  la  période  inflammatoire,  surtotit  cfaet  les  gens  qui  travaillent  durement, 
et  aoat  ri  longs  à  s*onvrir,  même  après  que  le  pus  a  tratersé  )e  derme  et  est  arrivé  à 
l'épid^roM.  Uépaisaeur  de  répiderme  et  la  rigidiié  de  Pongle  agitéent  alors  eonme  «n 
bandage  serré  qui  ne  permet  pas  aux  tissus  de  se  tuméfier,  c*est-à*dire  de  eédtr  à  l'et- 
travasation.  En  effet,  répiderme  n*est  point  susoeptible  du  travaU  de'relâchement,  ce 
qui  ^onte  considérablenaleut  à  la  douleur  produite  par  TiniammatioB.  Quand  Vabcèa 
est  arrivé  à  cet  épiderme  épais ,  il  ne  peut  plus  faire  naître  aucune  irritation  et  n*agit 
plus  que  par  distension;  et  dans  la  plupart  des  cas,  cette  distension  est  si  considé- 
rable, qu*elle  sépare  Tépiderme  de  la  peau  dans  une  très-grande  étendue  autour  de 
Tabcès;  car,  ainsi  que  je  Tai  fait  remarquer  en  traitant  de  rinflammatiou,  cette  der- 
nière détermine  ordinairement  le  décollement  de  répiderme.  Toutes  ces  circonstances 
se  réunissent  pour  rendre  la  formation  des  abcès  beaucoup  plus  douloureuse,  à  gran- 
deur égale,  dans  les  parties  qui  viennent  d'être  indiquées  que  dans  tonte  antre  partie 
moUe.  L'application  des  cataplasmes  présente  pins  d'avantage  dans  ces  cas  que  dans 
tons  les  autres,  parce  qu'ici  ils  agissent  mécaniquement,  c'estHi*dire  que  Tbumidite 
pénètre  Tépiderme  comme  une  éponge  et  par  conséquent  ramollit  son  tissu,  ce  qni  fait 
que  cette  «nveloppe  prend  des  dimensions  plus  grandes  et  devient  moins  résistante. 
Il  faut  que  ces  abcès  soient  ouverts  aussitôt  que  possible,  afin  dVviter  la  douleur  qui 
résulte  de  la  distension  et  de  la  séparation  de  l'épiderme.  Quand  un  juge  que  le  pus 
va  former  une  tumeur  conique  dans  un  point  que  Ton  peut  déterminer,  si  l'on  enlève 
répiderme  épais  en  dédolant  et  par  couches  snccessives  jusqu'auprès  du  derme,  on  rend 
la  sortie  du  pus  pins  facile  aprèa  quHl  a  traversé  ce  dernier.  Une  circonstance  qui  ac* 
compagne  presque  toujours  l'ouvertnre  des  abcès  de  cette  espèce,  c'est  qne  les  parties 
molles  sons-jacentea  sont  poussées  à  travers  l'ouverture  de  Tépiderme,  comme  nn  fon- 
gus,  et  quand  ces  parties  scmt  irritées  par  une  cause  accideutelle  quel(K>nque,  elles 
produisent  le  sentiment  de  la  cuisson  (soreness)  à  un  plus  haut  degré  peut-être  qu'au- 
cune autre  partie  nulade.  Ces  espèces  de  végétations  proviennent  de  ce  que  la  ceinture 
cpidermique  qui  les  environne  n*apas  cédé  à  raccroissement  des  parties  soos*jacentes, 
ce  qui  fait  qu'elles  sont  chassées  au  dehors  par  la  petite  ouverture  qui  se  présente, 
comme  la  peinture  de  la  vessie  qui  la  renferme.  La  pratique  commune  consiste  à  dé- 
truire ces  végétations  par  des  escarotiques,  comme  si  c*était  un  fongus  morbide.  Mais 
eette  douleur  additionneur  est  loin  d'être  nécessaire,  car  la  destruction  d'une  partie 
qni  n'a  fait  qne  fuir  la  compression  ne  peut  en  rien  affecter  les  tissus  qui  sont  situés 
plus  intérieurement;  et  lorsqu'on  se  borne  à  mettre  des  cataplasmes  jusqn^à  ce  que  l'in- 
flammation et,  par  conséquent ,  la  tuméfaction  se  dissipent,  cet  parties  déplacées  se 
retirent  gradueUemeat  dans  leur  iHoatioii  primitive.  J.  Humtkii. 


Digitized  by  LjOOQIC 


540  INFLAMMATION  ULCERATIVE. 

disposition  locale  et  où  Ton  ne  peut  loi  assigner  peut*étre' aucune  autre 
raison  que  la  faiblesse  de  la  partie.  J'ai  dit  ci-dessus  qu*il  est  des  parties 
du  corps  qui  sont  plus  susceptibles  d*ulcération  que  les  autres  :  je  parlais 
alors  des  parties  primitives.  Maintenant  je  ferai  remarquer  que  les  par* 
ties  nouyellement  formées ,  comme  les  cicatrices ,  les  granulations ,  le 
cal ,  etc.,  sont  beaucoup  plus  susceptibles  d'ulcération  que  le^  parties  pri- 
mitives ;  en  effet,  on  voit  souvent  la  disposition  ulcerative  prendre  nais- 
sance dans  les  anciennes  cicatrices  par  de  très-légères  causes ,  telles  que 
l'irrégularité  dans  le  mode  de  vie  ou  un  exercice  violent,  ce  qu'on  observe 
tous  les  jours  dans  les  hôpitaux ,  et  alors  les  parties  semblent  être  inca- 
pables de  se  conserver.  Dans  les  Foyages  d'Anson  il  en  est  rapporté  des 
exemples  remarquables,  où  l'on  voit  que  la  constitution  était  tellement 
débilitée  que  toutes  les  anciennes  plaies  s'ulcérèrent  ou  s'ouvrirent  de 
nouveau  ;  les  cals  furent  absorbés  et  reportés  dans  la  circulation.  Oa 
observe  aussi  que  toutes  ces  parties  sont  éliminées  sous  forme  d'escarre  « 
quand  elles  ont  perdu  leur  vitalité ,  beaucoup  .plus  promptement  que  les 
parties  primitives. 

Or ,  il  est  évident  que  ,  dans  les  cas  qui  sont  cités  dans  les  yoyages 
d'ÀnsoUy  toute  l'économie  était  affaiblie  par  les  fatigues  de  cette  expé* 
dition ,  et  que  les  tissus  de  nouvelle  formation  avaient  dû  souffrir  à  un 
plus  haut  degré  que  les  autres ,  parce  qu'ils  étaient  moins  résistants  et 
moins  fixés  que  les  parties  de  formation  primitive ,  qui  existaient  depuis 
le  commencement  de  la  vie  ;  et  comme  les  tissus  de  réparation  ne  sont 
point  deués  d'une  puissance  d'action  ou  d'une  force  de  résistance  égale  à 
celle  des  parties  primitives ,  il  n'est  pas  étonnant  que  cette  chair  nou- 
velle, participant  à  la. débilité  générale,  soit  devenue  incapable  de  conser- 
ver sa  texture.  Peut-être  le  sentiment  même  de  cette  débilité  est-il  devenu 
une  irritation ,  ou  la  cause  de  l'irritation  qui  produisit  l'absorption  de 
ces  tissus.  Quelle  qu'en  soit  la  cause ,  c'est  un  fait  général  que  les  parties 
qui  ne  sont  pas  de  formation  primitive  sont  celles  qui  se  détruisent  le 
plus  promptement  dans  les  altérations  générales  de  la  constitution  ;  dans 
les  mêmes  circonstances ,  les  anciennes  plaies  suppurantes  qui  sont  en 
voie  de  guérison  se  rouvrent,  s'étendent ,  et  détruisent  en  vingt-quatre 
heures  autant  de  tissus  qu'il  y  en  avait  eu  de  formés  dans  le  même  nom* 
bre  de  semaines.  Toutes  ces  remarques  tendent  à  prouver  que  les  parties 
de  nouvelle  formation  ne  sont  pas  capables  de  résister  à  certaines  mala- 
dies et  de  se  conserver  sous  l'impression  d'autant  de  chocs  que  les  parties 
de  formation  primitive  ;  ce  qui  sera  éclairci  encore  davantage  quand  je 
traiterai  de  la  force  de  l'absorption. 

J'ai  fait  remarquer  que  les  parties  continuent  à  suppurer,  bien  qu'elles 
perdent  du  terrain  ou  qu'elles  s'ulcèrent.  £n  effet,  tant  qu'une  surface 
qui  forme  du  pus  est  en  voie  d'ulcération,  que  ce  soit  une  partie  primi- 
tive du  corps ,  comme  dans  la  plupart  des  abcès  ,  ou  une  substance  de 
nouvelle  formation,  comme  les  granulations,  on  observe  qu'elle  oonunue 
à  sécréter  du  pus.  Dans  de  tels  cas ,  l'inflammation  adhesive  marche 
très-rapidement  et  semble ,  à  mesure  qu'elle  avance,  préparer  les  parties 
pour  une  suppuration  immédiate  au  moment  où  elles  vont  être  exposées. 
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CHAPITRE   VIL 

DES  GRANULATIONS. 

Je  vais  maintenant  décrire  les  opérations  au  moj^en  desquelles  la  na- 
ture ramène  aussi  près  que  possible  de  leur  état  primitif  les  parties  dont 
la  disposition ,  Faction  et  la  structure  ont  été  altérées ,  soit  par  une 
lésion  traumatique,  soit  par  une  disposition  morbide.  Dans  cette  descrip- 
tion ,  je  considérerai  la  constitution  et  les  parties  comme  exemptes  de 
ipaladies ,  car  toutes  les  actions  qui  tendent  à  la  restauration  des  parties 
sont  salutaires ,  et  les  forces  vitales  sont  ici  entièrement  employées  à 
réparer  la  perte  et  la  lésion  qui  ont  été  produites  par  la  cause  et  par  le 
développement  des  effets  immédiats ,  qui  sont  Tinflammation ,  la  suppu- 
ration et  Tulcération.  Or,  des  opérations  qui  s'accomplissent  dans  un  tel 
but  ne  peuvent  certainement  point  être  considérées  comme  morbides. 

Après  avoir  porté  le  travail  réparateur  jusqu'à  la  formation  du  pus , 
dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  nature  s'efforce  immédiatement  d'ac- 
complir une  nouvelle  série  d'actions ,  qui  consistent  dans  la  formation 
d'une  matière  nouvelle  sur  les  surfaces  suppurantes  qui  l'admettent  natu- 
rellement ,  c'est-à-dire  sur  celles  qui  ont  subi  une  perte  de  substance  ;  de 
sorte  que  l'on  voit  survenir  après  la  suppuration  et  marcher  conjointe- 
ment avec  elle ,  la  formation  de  solides  nouveaux  qui  constituent  la 
sur&ce  des  plaies  suppurantes  communes.  Ce  phénomène  est  dénommé  le 
développement  des  grcmuloHans ,  et  la  substance  nouvellement  formée 
est  Ce  qu'on  appelle  des  granulations. 

On  considère,  je  crois,  généralement  le  développement  des  granulations 
comme  une  conséquence  de  la  suppuration ,  ou  comme  l'accompagnant 
toujours  ;  mais  il  n'est  pas  limité  exclusivement  aux  cas  de  perte  de 
substance  des  solides  par  suite  de  lésion  traumatique  où  l'on  a  laissé 
les  parties  suppurer ,  et  à  ceux  où  la  solution  de  continuité  des  solides 
est  le  résultat  d'un  abcès;  les  granulations  se  forment  dans  d'autres  cir- 
constances, par  exemple,  quand  le  premier  et  le  second  moyen  d'union 
ont  manqué,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  dans  les  fractures  simples. 
Ce  fait  sera  signalé  ci-après. 

La  suppuration ,  ai-je  dit ,  se  forme  par  suite  d'une  lésion  qui  a  été 
faite  aux  solides  et  qui  les  empêche ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  d'accomplir  leurs  fonctions  naturelles;  et  j'ai  ajouté  qu'il  impor- 
tait peu  que  la  lésion  eût  pour  effet  à' exposer  les  surfaces ,  comme  dans 
les  cas  d'accidents  et  de  plaies ,  ou  que  les  surfaces  ne  fussent  pas  expo- 
êiesy  comme  dans  les  cas  d'abcès  en  général;  dans  l'une  et  l'autre  con- 
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ditioD ,  en  effet ,  la  suppuration  prend  également  naissance.  Tai  fait  re- 
marquer aussi  que ,  dans  plusieurs  cas ,  il  n'est  pas  nécessaire  qu*iJ  y  ait 
une  solution,  de  continuité  des  parties  pour  que  la  suppuration  s'établisse, 
car  toutes  les  surfaces  sécrétantes  sont  susceptible9de  suppurer  :  or ,  re- 
lativement à  cette  dernière  circonstance,  il  ne  paratt  pas  qu'elle  s'observe 
aussi  communément  dans  le  développement  des  granulations.  Je  crois 
qu'aucun  canal  interne  ne  peut  produire  des  granulations  consécutive- 
ment a  la  suppuration  sans  qu'il  y  ait  solution  de  continuité  à  sa  sur- 
face; de  sorte  que  ce  n*eat  point  la  iurface  naturelle  qui  forme  les  gra- 
nulations ,  mais  bien  le  tissu  cellulaire ,  etc. ,  comme  dans  les  autres 
parties. 

Les  plaies  qui  sont  maintenues  exposées  ne  produisent  des  granu- 
lations que  lorsque  l'inflammation  a  cessé  et  que  la  suppuration  est 
pleinement  établie;  et  comme  l'inflammation  suppurative  survient  cons- 
tamment dans  les  plaies  qui  se  trouvent  dans  cette  condition, cette  inflam- 
mation parait  être ,  dans  les  cas  de  cette  nature ,  un  phénomène  prépa- 
ratoire nécessaire  pour  disposer  les  vaisseaux  à  former  des  granulations. 
.  Partant  donc  de  la  supposition  que  cette  inflammation  est  nécessaire , 
en  général ,  dans  les  circonstances  ci-dessus,  pour  disposer  les  vaisseaux 
à  produire  des  granulations ,  on  voit  tout  de  suite  comment  elle  peut 
amener  le  même  résultat ,  soit  qu^elle  naisse  spontanément  d*une  plaie , 
de  la  déchirure  des  parties ,  de  la  gangrène ,  d'une  contusion ,  de  l'ap- 
plication des  caustiques,  soit  qu'elle  dérive  de  l'action  de  toute  autre 
force  qui  détruit  ou  expose  les  innombrables  cellules  ou  surfaces  inter- 
nes des  tissus  vivants ,  de  manière  à  les  empêcher  d'accomplir  leurs  fonc- 
tions naturelles. 

Il  est  peu  de  sor^ces  qui  produisent  des  granulations  consécutivement 
à  un  aboès  avant  qu'elles  soient  exposées;  de  sorte  qu'il  n'est  que  peu 
ou  point  d'abcès  qui  produisent  des  granulations  avant  d'être  ouverts, 
SQit  spontanément,  soit  par  l'art.  C'est  pourquoi  dans  les  abeès,  méoM 
les  plus  anciens,  on  trouve  rarement  des  granulations,  al  même  on  ea 
trouve  jamais.  Dans  les  abcès ,  après  qu'ils  ont  été  ouverts ,  il  y  a  géné- 
ralement une  surface  qui  est  plus  disposée  à  former  des  granulati(His  que 
les  autres,  et  c'est  celle  qui  répond  au  centre  du  oorps  et  dans  laquelle 
la  suppuration  a  pris  naissance.  La  surface  qui  est  du  c6té  de  la  peau  ne 
présente  pas  ordinairement  de  disposition  à  produire  des  granulations  : 
à  la  vérité,  avant  l'ouverture  ée  l'abcès,  l'action  dont  elle  était  le  siege 
était  l'uleératioD ,  o^est^-^ire ,  une  action  directement  contraire  k  oâh 
du  développement  des  granulations.  Mais  même  après  l'ouverture ,  la 
surface  qui  correspond  à  la  peau  forme  à  pelqe  des  granolatioBt,  ou  au 
OK>ios  n'en  prodoit  que  difficilement.  Il  est  à  remarquer  en  outre  que 
l'expositUm  est  ai  néeessabre  pour  la  formation  des  granulatiens ,  même 
sur  les  suriaees  qui  résultent  d'une  solution  de  continuité  des  parties, 
que  lorsque  l'abcès  est  très-profondément  situé ,  les  granulations  ne  s'y 
développent  pas  d'une  manure  favorable  ai  les  surfaces  oe  sont  pas 
laifemeot  exposées,  ce  qui  est  souver^  la  seule  eause  povr  taqpidlelss 
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abcès  profendément  situés  ne  se  guérissent  pas  si  facilement  que  leg 
autres  et  deviennent  même  flstuleux. 

C*e&t  au  principe  en  vertu  duquel  les  granulations  se  développent  plus 
facilement  sur  la  surface  la  plus  rapprochée  des  parties  centrales,  c*est- 
dire,  sur  la  surface  opposée  à  la  superficie  du  corps,  qu'on  doit  rattacher 
leur  tendance  à  «e  rapprocher  de  la  peau.  Les  granulations  se  dirigent 
toujours  vers  la  peau ,  ce  qui  est  exactement  semblable  à  ce  qu'on  observe 
dans  la  végétation ,  car  les  plantes  poussent  toujours  du  centre  de  la 
terre  vers  sa  surface  (voyez  la  notô  de  la  p.  334  ),  et  j*ai  parlé  de  ce 
principe  quand  j'ai  traité  de  la  migration  des  abcès  vers  la  peau. 

$  I.  Des  granulations  sans  suppuraiion» 

La  formation  des  granulations ,  ai-Je  dit ,  n'est  pas  entièrement  limitée 
aux  cas  où  il  y  a  solution  de  continuité  dans  les  solides,  soit  par  violence 
extérieure  avec  exposition  ,  soit  comme  conséquence  de  la  suppuration 
et  de  l'ulcération  suivies  de  Vexposiiion  des  tissus.  En  effet ,  nos  parties 
peuvent  former  des  granulations ,  ou ,  ce  que  je  considère  comme  la 
même  chose,  un  tissu  animal  nouveau,  dans  les  cas  où  une  solution  de 
continuité  a  été  faite  intérieurement,  et  où  la  guérison  devait  avoir  lieu 
par  première  intention.  Souvent  alors  il  arrive  que  les  parties  ne  vt>nt 
pas  jusqu'à  la  suppuration  et  ne  produisent  point  ainsi  la  cause  la  plus 
commune  des  granulations.*  Le  premier  cas  qui  ait  fait  naître  en  mol 
cette  idée  se  présenta  chez  un  homme  qui  mourut  à  l'hôpital  Saint-> 
George. 

En  janvier  1777,  un  homme  âgé  d'environ  cinquante  aps  fit  une  chute 
et  se  fractura  le  fémur  presque  transversalement  et  environ  six  pouces 
au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  Il  fut  admis  à  l'hôpital  Saint- 
George;  la  cuisse  fût  entourée  d'une  bande  et  placée  dans  des  at* 
telles ,  etc.  La  réunion  des  deux  fragments  ne  parut  pas  s'effectuer  dans 
le  temps  ordinaire.  Le  malade  fut  atteint  d'une  affection  de  la  poitrine  à 
laquelle  il  était  sujet  auparavant ,  et  mourut  de  la  troisième  à  la  qua-i 
trième  semaine  après  l'accident. 

A  l'examen  cadavérique ,  on  ne  trouva  que  peu  ou  point  de  traces  d*in« 
flammation  dans  les  parties  mbiles  qui  entouraient  les  fragments  osseux, 
excepté  au  contact  des  os  où  l'inflammation  adhesive  s'était  développée , 
mais  seulement  à  un  faible  degré.  Les  os  chevauchaient  l'un  sur  Tautrt 
considérablement,  c'est-à-dire ,  dans  une  étendue  de  près  de  trois  pouces. 
La  cavité  pratiquée  dans  les  parties  molles  en  conséquence  de  la  déchi« 
rure  opérée  par  le  chevauchement  des  os-,  ofArait  des  parois  épaissies  et 
rendues  assez  solides  par  l'inflammation  adhétiive,  mais  non  autant 
qu'elles  l'auraient  été  si  les  parties  avaient  été  plus  disposées  à  Tinflam- 
Hiation  ;  dans  quelques  points  même  les  tissus  s'étaient  ossifiés.  On  ne 
trouva  dans  cette  cavité  presque  aucune  trace  de  sang  extràvasé  ou  de 
lymphe  coagulante ,  à  l'exception  d'un  petit  nombre  de  fibres  très-peu 
adhérentes,  semblables  à  des  cordons,  qui  étaient  manifestement  les  restes 
du  sang  qui  s'était  extravasé.  D'après  ces  apparences,  il  était  évident 
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que  la  cavité  accidentelle  avait  été  privée  des  avantages  da  premier  moyen 
d'union ,  c'est-à-dire  de  la  ressource  du  sang  qui  avait  été  fourni  par  les 
vaisseaux  déchirés,  et  il  est  probable  que  le  second  moyen  d'union,  savoir, 
la  lymphe  coagulante  qui  est  la  conséquence  de  Tinflammation  adhesive, 
n'avait  jamais  pris  naissance.  Cependant ,  il  y  avait  eu  une  tentative  de 
réunion,  car  les  parties  molles  environnantes,  ainsi  que  je  Tai  dit, 
avaient  contracté  l'inflammation  adhesive  et  ossifique  ;  de  sorte  qu'avec 
le  temps  il  aurait  pu  se  former  dans  les  parties  molles  environnantes 
une  botte  osseuse  qui  aurait  réuni  les  deux  fragments  de  l'os.  Ainsi,  les 
parties,  privées  des  deux  modes  ordinaires  de  réunion,  avaient  été 
conduites  à  un  troisième. 

De  l'extrémité  des  fragments  Asseux  et  de  quelques  points  de  leur 
surface ,  ainsi  que  de  la  surface  interne  des  parties  molles ,  il  avait  poussé 
une  chair  nouvelle  semblable  aux  granulations.  Les  extrémités  excavées 
des  fragments  étaient  remplies  de  cette  substance  qui  s'élevait  à  une  cer- 
taine distance  de  la  surface  de  l'os ,  et  qui  en  quejques  endroits  avait 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  environnantes  avec  lesquelles 
elle  était  venue  en  contact. 

J'ai  vu  plusieurs  fois,  dans  des  articulations,  un  tissu  de  même  appa- 
rence qui  s'était  formé  à  la  fois  sur  l'extrémité  des  os  et  sur  la  surfoce 
interne  du  ligament  capsulaire;  mais  avant  ce  dernier  fait  je  n'avais  pu 
comprendre  comment  ce  tissu  s'était  développé.  On  voit  donc  que  les 
granulations  peuvent  se  former  et  se  forment  en  effet  dans  des  parties 
qui  ne  sont  pas  exposées.  J'ai  longtemps  soupçonné  qu'il  en  était  aiusi 
dans  la  guérison  de  la  fracture  de  la  rotule  ;  et  le  fait  qu^on  vient  de  lire 
me  cohGrme  davantage  dans  cette  opinion  {*). 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  la  cause  du  développement  des  granu' 
lations  ou  de  la  formation  d'une  chair  nouvelle  pour  la  réunion  des  par- 
ties divisées ,  indépendamment  de  toute  extravasation  et  de  toute  inflam- 
mation adhesive,  est  plus  étendue  dans  ses  effets  qu'on  ne  le  pensait, 
et  que  les  granulations,  ou  la  chair  de  nouvelle  formation ,  naissent  dans 
tous  les  cas  parce  que  le  premier  et  le  second  moyen  d'union  échouent , 
ce  qui ,  toutefois ,  est  rare  quand  il  n'y  a  pas  eu  exposition  des  parties. 

Le  résultat  est  donc  le  nàéme,  soit  que  le  premier  et  le  second  moyen 
d'union  (  le  sang  et  lalymplie)  s'échappent  h  travers  une  ouverture  de  la 
peau,  comme  dans  les  fractures  compliquées,  soit  qu'ils  perdent  leur 
vitalité ,  comme  dans  le  cas  qui  précède  et  comme  je  suppose  que  cela 
a  lieu  dans  les  fractures  de  la  rotule,  ce  qui  oblige  les  absorbants  de  les 
faire  disparaître  comme  des  corps  étrangers. 

^  U.  Delà  nature  et  des  propriétés  des  granulations. 

Les  granulations  et  ce  tissu  de  nouvelle  formation  constituent  une  ad- 
dition de  substance  animale  qui  se  forme  sur  une  surface  lésée  ou  expo* 

(*)  Cette  opinion  n*ft  été  confirmée  par  «acone  preuTe  nouTelle  et  pins  conduntc» 
aofsi  ett-eUe  considérée  généralement  comme  erronée.  J.  F.  P« 
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see.  Les  granulations  sont  formées  par  Fexsudation  de  la  Ijmphe  coagu* 
lante  qui  est  fournie  par  les  vaisseaux.  Les  anciens  vaisseaux  se  prolon- 
gent très-probablement  dans  cette  substance  nouvelle ,  et  il  s'en  forme 
aussi  dans  son  épaisseur  qui  sont  entièrement  nouveaux,  de  sorte  que 
les  granulations  deviennent  très-vasculaires  ;  et  en  effet ,  c'est  à  peine 
s'il  existe  un  autre  tissu  animal  qui  le  soit  autant.  C'est  ce  qu'on  voit 
chaque  jour  dans  les  plaies  suppurantes.  Souvent  j'ai  pu  suivre  le  déve- 
loppement et  constater  la  vascularité  de  cette  substance  nouvelle  : 
ainsi ,  j'ai  vu  à  la  surface  des  plaies  suppurantes  une  substance  blanche 
exactement  semblable  dans  toutes  ses  propriétés  visibles  à  de  la  lymphe 
coagulante.  Je  n'ai  point  cherché  à  l'enlcFer  en  nettoyant  la  surÊM»  de 
ces  plaies ,  et  le  lendemain ,  a^  moment  du  pansement ,  j'ai  trouvé  cette 
même  substance  vasculaire ,  car  en  la  lavant  et  en  la  touchant  avec  une 
sonde,  je  l'ai  fait  saigner  abondamment.  J'ai  observé  la  même  chose  à  la 
surface  des  os  dénudés.  Une  fois ,  j'enlevai  par  le  grattage  un  peu  de  la 
surface  externe  d'un  os  du  pied,  pour  voir  si  la  nouvelle  surface  produis 
rait  des  granulations.  Je  remarquai ,  le  jour  suivant ,  que  la  surface  os- 
seuse était  recouverte  d'une  substance  blanche»  ayant  une  teinte  bleuâtre  ; 
en  y  appliquant  une  sonde  je  ne  sentis  pas  l'os  à  nu ,  je  perçus  seulement 
sa  résistance.  Je  pensai  que  cette  substance  était  de  la  lymphe  coagu- 
lante produite  par  Tinflammation  et  qui  serait  éliminée  au  moment  où 
la  suppuration  s'établirait  ;  mais  le  jour  suivant  je  la  trouvai  vasculaire, 
et  offrant  l'aspect  des  granulations  de  bonne  nature. 

Les  vaisseaux  des  granulations  passent  des  parties  primitives,  quelles 
qu'elles  soient,  à  la  base  des  granulations  ;  de  là,  ils  se  dirigent  vers  la 
surface  externe  de  ces  dernières  en  lignes  assez  régulièrement  parallèles, 
et  paraissent  s'y  terminer. 

La  surface  de  cette  nouvelle  substance,  ou  des  granulations,  conserve 
pour  la  sécrétion  du  pus  la  même  disposition  que  les  parties  qui  les  pro- 
duisent.  Par  conspuent,  il  est  raisonnable  de  supposer  que  la  nature  des 
vaisseaux  ne  s'altère  point  dans  la  formation  des  granulations,  mais 
qu'ils  sont  complètement  modifiés  pour  cet  objet  avant  que  les  granula- 
tions commencent  à  se  former,  et  que  ces  granulations  sont  l'effet  d'un 
changement  qui  est  déjà  produit  en  eux. 

La  surface  des  granulations  est  convexe,  ce  qui  est  l'inverse  de  l'ul- 
cération; elles  présentent  un  grand  nombre  de  points  saillants  ou  de 
petites  eminences  qui  les  font  paraître  raboteuses.  Plus  ces  points  sail- 
lanu  sont  petits,  plus  les  granulations  se  montrent  de  bonne  nature. 

La  couleur  des  granulations  de  bonne  nature  est  un  rouge  vermeil 
foncé,  ce  qui  porte  à  penser  que  leur  coloration  est  due  principalement 
au  sang  artériel  (*),  mais  cette  circonstance  indique  seulement  qu'il 

(*)  J*avais  présumé  d'abord  que  l'air  poatait  avoir  quelqa«  inûnenfie  lur  lo  sang 
pendant  qu'il  était  en  circulation  dans  les  vaisseaux  des  granulations;  nuis  conune 
celles^!  perdent  leur  couleur  vermeiUe  dans  les  ulcères  des  jambes  lorsque  le  ma- 
lade est  dans  l'attitude  verticale,  j'ai  abandonné  cette  idée.  Johh  Huwte». 
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s'opère  en  elle^  une  circulation  rapide,  et  que  le  sang  n'a  pas  le  temps 

d*y  prendre  une  coloration  noire. 

Lorsque  les  granulations  sont  naturellement  d'un  rouge  livide,  elles 
sont  ordinairement  de  mauvaise  nature,  et  cette  coloration  y  dénote  i 
circulation  languissante.  Les  granulations  qui  ont  leur  siège  aux  i 
bres  prennent  souvent  cet  aspect  par  Feffet  de  la  position  du  corps, 
comme  on  le  voit  évidemment  dans  le  cas  suivant. 

Un  jeune  homme  fort  et  bien  portant  fut  atteint  d*une  décbimre  con- 
sidérable de  la  Jambe,  qui  devint  une  large  plaie  suppurante.  Pendant  la 
guérison,  la  plaie  était  tantôt  d'un  rouge  vermeil  et  tantôt  d'une  teinte 
pourpre.  Comme  je  cherchais  avec  étonnement  à  quoi  cela  pouvait  tenir, 
le  malade  me  dit  que  lorsqu'il  se  tenait  debout  pendant  quelques  minutes, 
la  couleur  de  la  plaie  passait  toujours  de  Técarlate  au  rouge  de  Modène. 
Je  lui  fis  prendre  l'attitude  verticale,  et  le  changement  ne  tarda  pas  à 
s'opérer.  Ce  fait  démontre  pleinement  que  les  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation n'étaient  pas  capables  de  supporter  un  accroissement  dans  la  fores 
de  la  colonne  sanguine  et  ne  pouvaient  plus  agir  sur  le  sang,  d'où  il 
résultait  une  stagnation  de  ce  liquide  suffisante  pour  amener  un  change- 
ment de  sa  couleur»  très-probablement  à  la  fois  dans  les  artères  et  dans 
les  veines. 

Les  ulcères  dont  la  coloration  est  pourpre,  ne  se  guérissent  jamais  al 
promptement  que  les  autres,  que  cette  coloration  dépende  de  la  position 
du  corps  ou  de  la  nature  même  de  l'ulcère,  mais  surtout  dans  ce  dernier 
cas  ;  et  comme  cette  coloration  peut  être  produite  par  la  position  du 
corps,  on  voit  pourquoi  les  ulcères  des  jambes  sont  si  lents  à  guérir, 
quand  le  malade  se  tient  debout  ou  continue  à  marcher. 

Quand  les  granulations  sont  de  bonne  nature  et  se  développent  sur  une 
surface  exposée  on  sur  une  surface  plane,  elles  s'élèvent  à  peu  près  an 
niveau  de  la  surface  de  la  peau  environnante,  et  souvent  un  pen  plus 
haut;  et,  dans  cet  état,  elles  sont  toujours  d'un  rouge  vermeil.  Mais 
quand  elles  dépassent  cette  hauteur  et  qu'elles  contractent  une  disposition 
à  s'aecrottre,  elles  sont  de  mauvaise  nature,  deviennent  molles  et  spon- 
gieuses et  n'offirent  aucune  disposition  à  former  de  la  peau.  Les  granu- 
lations sont  toujours  douées  de  la  même  disposition  que  les  parties  sur 
lesquelles  elles  se  forment,  et  contractent  le  même  mode  d'action.  Si  ces 
parties  sont  malades,  les  granulations  le  sont  également;  et  si  la  maladie 
est  d'une  espèce  spécifique  quelconque,  elles  présentent  aussi  la  mime 
espèce  de  spécificité,  et,  par  suite,  produisent  du  pus  de  même  natore, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  en  traitant  du  pus. 

Les  granulations  ont  de  la  tendance  à  s'unir  entre  elles  qunkl  elles 
sont  saines  ou  de  bonne  nature.  Le  grand  objet  de  cette  tendance ,  c'est 
de  produire  la  réunion  des  parties,  réunion  qui  est  à  peu  près  semblable 
à  la  réunion  par  première  intention  et  à  celle  par  inflammation  adhesive, 
bien  que  ce  ne  soit  peut-être  point  par  les  mêmes  moyens.  Les  granula- 
tions tendent  à  s'unir  ensemble  lorsqu'elles  viennent  à  se  toucher,  sans 
qu'aucune  substance  animale  paraisse  s'interposer  entre  elles,  et  11  est 
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possible  que  cette  union  se  fasse  de  la  manière  suivante.  Quand  deux 
granulations  saines  s'approchent  Tune  de  Tautre,  les  oriûces  des  Tais- 
seaux  sécrétants  de  Tune  se  trouvant  vis-à-vis  les  orifices  des  vaisseaux 
semblables  de  l'autre^  ces  vaisseaux  sont  stimulés  de  part  et  d'autre  à 
une  action  réciproque,  et  il  se  produit  une  sorte  d'attraction  sympatbi* 
que;  et  comme  des  deux  côtés  ce  sont  des  solides,  l'attraction  de  cohésion 
s'établit  entre  eux  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  inosculation.  Les  vaisseaux  " 
qui  se  réunissent  ainsi  passent  de  la  fonction  sécrétante  à  la  fonction 
circulatoire.  Ou  bien,  ce  phénomène  peut  s'effectuer  de  la  manière  Sui- 
vante :  les  vaisseaux  circulatoires  s'ouvriraient  sur  la  surface  des  granu* 
IttioDS,  et  là,  s'uniraient  les  uns  aux  autres  de  manière  que  les  deux  vais* 
seaux  réunis  ne  formeraient  plus  qu'une  seule  et  même  substanee.  Om 
bien  encore,  ces  vaisseaux  ne  sécrètent-ils  point  de  la  lymphe  coagulante 
quand  ils  viennent  à  se  rencontrer,  et  ne  sont-ils  point  doués  d'une  dis« 
position  à  former  une  cicatrice?  Cette  lymphe  coagulante  ne  devient-elle 
point  vasculaire,  et  les  vaisseaux  ne  peuvent-ils  point  s'inosculer  dans  sa 
substance,  comme  cela  a  lieu  dans  la  réunion,  soit  par  première  intention^ 
soit  par  seconde  intention  (^)? 

J'ai  vu,  après  la  trépanation,  deux  granulations ,  dont  l'une  provenait 
de  la  dure-mère 9  et  l'autre  des  téguments  du  crâne,  s'unir  si  fortement 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures  par^dessus  l'os  dénudé  qui  était 
situé  entre  elles ,  qu'il  fallut  employer  une  certaine  force  pour  les  s^Murer, 
et  qu'elles  saignèrent  après  leur  séparation^ 

Non-seylement  la  surface  interne  de  la  peau,  dans  un  abcès  ou  dans 
«ne  plaie  suppurante,  ne  produit  pas  facilement  des  granulations,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  mentionné,  mais  même  elle  ne  se  réunit  pas  facilemoil 
avec  les  granulations  sous-jacentes.  Le  but  final  de  cette  double  propriété 
semble  être  que  l'orifice  des  plaies  suppurantes ,  qui  est  rarement  dans  un 
état  morbide  aussi  prononcé  que  sa  partie  profonde,  soit  ramené,  en 
vertu  d'un  principe  naturel  qui  se  manifeste  en  même  temps  que  la  ma* 
ladie,  aux  mêmes  conditions  que  les  tissus  malades  sous-jacents  (**); 
aussi ,  quand  on  a  laissé  la  peau  qui  recouvre  un  abcès  devenir  aussi 
mince  que  possible  avant  d'ouvrir  cet  abcès,  le  rapport  entre  la  peau 
saine  et  les  tissus  malades  est  plus  exact,  et  l'on  n'a  pas  tant  à  craindre 
que  la  plaie  ne  devienne  fistuleuse. 

Quand  les  parties  ne  sont  pas  saines^  et  que  par  suite  les  granulations 
qui  se  forment  sur  elles  ne  sont  pas  de  bonne  nature,  on  n'observe  point 
ehes  ces  dernières  la  même  disposition  à  se  réunir;  il  se  forme  une  sur- 
face lisse  assea  semblable  à  plusieurs  de  nos  surfaces  internes  naturelles 

(*)  Cette  dernière  opinion  est  ceUe  qui  est  la  plus  TraisembkbU  et  qui  ttt  açlnel* 
lement  le  plus  généralement  admise.  J.  F.  P. 

(**)  Comme  ou  toit  fréquemment  Torifice  d'un  abcès  continuer  à  s^ulcérer  en  méniA 
temps  que  le  fond  de  Tabcès  se  remplit  de  granulations  nouvelles,  le  but  final  de  cett9 
disposition  particulière  paraîtrait  plutôt  être  d'assurer  une  libre  issue  à  la  matière 
qni  te  foraie;  mats  il  est  probable  qtre  cette  idée  se  trouve  implicitement  dans  les  ex- 
presaîoBt  coiplo^éft  par  Humer.  J.  F.  P. 
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qui  n*ont  aacune  tendance  à  produire  des  granulations,  et  cette  surface 
continue  à  sécréter  une  matière  qui  décèle  la  nature  de  la  plaie  qu'elle 
humecte,  et  qui  empêche  jusqu'à  un  certain  point  Tunion  des  granula- 
tions. Par  exemple,  la  surface  interne  d'un  ulcère  fistuleux  me  paratt  être 
en  partie  semblable  à  la  surface  interne  de  Turètre ,  quand  celui-ci  produit 
récoulemeotqueTon  appelle  communément  suintement  habituel  ou  blen- 
norrbée.  Les  granulations  de  ces  ulcères  n'ont  donc  aucune  disposition  à 
s'unir,  et  l'on  ne  peut  amener  leur  réunion  que  si  l'on  change  leur  dis- 
position en  produisant  une  inflammation  considérable,  et  probablement 
ie  travail  ulcératif ,  de  manière  à  déterminer  la  formation  de  granulations 
nouvelles,  et  à  faire  naître  ainsi  des  chances  pour  que  cette  substance  soit 
de  bonne  nature. 

Les  granulations  ne  jouissent  point  de  forces  vitales  égales  à  celles  des 
parties  de  formation  primitive.  Sous  ce  rapport,  elles  sont  semblables  à 
toutes  les  parties  de  nouvelle  formation,  et  c'est  pour  cette  raison 
qu'elles  subissent  si  facilement  des  changements  fâcheux.  Elles  s'ulcèrent 
et  se  gangrènent  plus  facilement  que  les  parties  primitives  ;  et  par  la  faci- 
lité avec  laquelle  elles  contractent  le  travail  ulcératif,  elles  séparent  plus 
promptement  leurs  escarres. 

Non-seulement  les  granulations  dénotent  l'état  de  la  partie  sur  laquelle 
elles  sont  formées,  et  l'état  dans  lequel  elles  se  trouvent  elles-mêmes, 
mais  encore  elles  indiquent  jusqu'à  quel  point  la  constitution  est  affectée 
par  certaines  maladies.  Les  principaux  états  de  la  constitution  qui  affec- 
tent les  granulations  sont,  je  crois ,  l'indolence,  l'irritabilité,  et  surtout 
les  fièvres;  parmi  ces  dernières,  ce  sont  principalement  celles  qui  sont  de 
nature  à  produire  une  irritation  générale  de  la  constitution.  L'aspect 
morbide  que  prennent  alors  les  granulations  permet  d'apprécier  le  degré 
de  trouble  des  forces  vitales ,  ce  que  ne  révèlent  pas  d'une  manière  si 
visible  les  parties  de  formation  primitive.  Il  est  donc  évident  que  les  forces 
vitales  des  granulations  sont  beaucoup  moins  énergiques  que  celles  des 
parties  primitives. 

S  ni.  De  la  durée  d'existence  des  granulations. 

Non-seulement  les  granulations  manifestent  moins  d'énergie  vitale  que 
les  tissus  primitifs  dans  l'accomplissement  des  fonctions  naturelles  ou 
communes  des  parties  auxquelles  elles  appartiennent,  mais  même  il  ar- 
rive souvent  qu'elles  ne  paraissent  être  nées  qu'avec  une  durée  dVxisteoce 
déterminée ,  qui  est  beaucoup  plus  courte  que  celle  de  la  partie  sur  la- 
quelle elles  se  sont  développées;  cette  circonstance  est  surtout  remar- 
quable aux  extrémités.  Toutefois ,  lorsqu'elles  peuvent  accomplir  toutes 
leurs  opérations,  comme  dans  le  travail  de  cicatrisation ,  leur  existence 
ne  paratt  point  être  aussi  limitée,  et  il  est  probable  qu'alors  elles  ac- 
quièrent chaque  jour  une  nouvelle  durée  d'existence.  Mais  tant  qu'elles 
sont  à  rétat  de  granulations ,  on  les  voit  souvent  mourir  sans  aucune 
cause  visible.  Ainsi ,  qu'un  malade  porte  à  la  jambe  une  plaie  suppurante 
qui  produit  facilement  des  granulations ,  ces  granulations  paraîtront  de 
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bonne  nature ,  la  peau  sera  en  voie  de  se  reproduire  sur  les  bords  de  la 
plaie,  et  tout  paraîtra  devoir  marcher  favorablement,  lorsque  tout  à  coup 
Jes  granulations  deviendront  livides ,  perdront  leur  vitalité  et  seront  im- 
médiatement éliminées  ;  ou  bien,  comme  il  arrive  dans  quelques  cas, 
Tulcération  s'établira  dans  certains  points,  et  ces  deux  causes  de  destruc- 
tion agiront  ensemble  sur  les  granulations  ;  il  est  probable  que  quand 
Tuloération  s*établit  sur  toute  la  surfiace  de  la  plaie,  cette  ulcération  peut 
être  Teffet  de  la  même  cause  en  vertu  de  laquelle  les  granulations  se  dé- 
truisent partiellement  ;  de  nouvelles  granulations  pousseront  immédiate- 
ment comme  auparavant  et  passeront  par  les  mêmes  phases.  Ce  travail 
peut  se  faire  trois  ou  quatre  fois  chez  le  même  malade,  et  même  se  re- 
produire indéfiniment,  si  aucune  modification  n'est  produite  dans  la 
nature  des  parties.  Les  différences  que  présentent  les  granulations  sous 
le  rapport  de  la  persistance  plus  ou  moins  grande  de  leur  vitalité  chez  les 
différents  sujets ,  ressemblent  un  peu  à  celles  qu'on  observe  dans  la  durée 
de  la  vie  des  divers  animaux. 

Dans  les  cas  où  l'existence  des  granulations  est  de  courte  durée,  j'ai 
e.ssayé  divers  modes  de  traitement ,  tant  locaux  que  constitutionnels,  dans 
le  but  de  la  rendre  plus  longue ,  mais  je  n'ai  point  réussi. 

Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  de  la  suppuration  et  du  développement  des 
granulations,  qu'il  est  absolument  nécessaire  que  ces  deux  phénomènes 
aient  lieu  dans  les  plaies  qui  ne  sont  pas  réunies  par  première  intention, 
pour  que  la  râinion  et  la  cicatrisation  puissent  s'effectuer.  Bien  qu'il  en 
soit  ainsi  en  général ,  cependant  on  observe  que  dans  les  petites  plaies , 
comme  les  égratignures  considérables,  ou  lorsqu'un  morceau  de  l'épiderme 
a  été  enlevé  par  le  frottement,  lorsqu'on  laisse  le  sang  se  coaguler  sur 
la  plaie  et  former  une  croûte  qui  n'est  point  enlevée,  la  plaie  ne  devient 
le  siège  que  de  l'inflammation  adhesive  et  se  recouvre  de  peau  sans  au- 
cune suppuration.  De  même ,  après  l'application  d'un  léger  caustique,  si 
on  laisse  l'escarre  se  dessécher  ou  former  une  croûte,  on  observe  que 
lorsque  cette  dessiccation  est  achevée ,  la  croûte  se  détache ,  laissant  les 
parties  cicatrisées.  Mais  si  l'on  n'a  pas  laissé  le  sang  se  coaguler  et  se 
dessécher,  ou  si  l'escarre  a  été  entreténue  humide,  la  plaie  suppure  et 
produit  des  granulations.  Il  est  même  à  remarquer  que  dans  les  petites 
plaies  (voyez  la  nok  de  la  p.  298)  qui  sont  parfaitement  saines  et  qui 
suppurent,  si  on  laisse  le  pus  se  dessécher  à  leur  surface,  la  suppuration 
s'arrête  et  la  peau  se  reforme  sous  la  croûte.  La  variole  offre  une  preuve 
frappante  de  ce  fait  dont  j'ai  longuement  parlé  dans  une  autre  partie  de 
cet  ouvrage. 

L'épiderme  qu'on  laisse  appliqué  sur  la  surface  d'un  vésicatoire  est 
semblable  à  une  croûte;  il  empêche  le  travail  de  suppuration.  Lorsque 
répiderme  se  s^re  du  derme  et  que  le  premier  n'est  pas  enlevé,  il  ne  se 
forme  aucune  collection  de  matière  dans  tout  le  cours  du  travail  de  cica- 
trisation, et  l'épiderme  se  reproduit.  Mais  si  l'épiderme  est  enlevé ,  il 
survient  un  plus  haut  degré  d'inflammation,  et  la  suppuration  s'établit 
certainement. 
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$  TV.  Delà  contraction  des  granulations. 

IminédiatMneDt  après  la  naissance  d«  grannlationB ,  le  tranil  de  dea- 
trisation  oommeiiee  à  se  manifester.  Les  parties  qai ,  par  suite  de  la  solu- 
tion de  continuité,  s'étaient  écartées  par  leur  élasticité  naturefie  et 
probablement  aussi  par  faction  musculaire,  sont  rapprochées  par  cette 
Bouvelle  substance,  qui,  en  raison  des  propriétés  dont  elle  est  douée ,  ne 
tarde  point  à  se  contracter ,  ce  qui  est  un  indice  que  la  cicatrisation  va 
s*effectuer.  La  contraction  s'opère  dans  tous  les  points,  mais  prindpale- 
ment  d'un  borda  l'autre  de  la  plaie,  d'où  il  résulte  que  la  drcooférenoe 
de  cette  dernière  se  rapproche  de  sa  partie  centrale,  et  que  la  plaie  devient 
de  plus  en  plus  petite ,  bien  qu'il  n'y  ait  que  peu  ou  point  de  peau  non- 
Telle  de  formée. 

La  tendance  contractile  est  jusqu'il  un  certain  point  en  raison  de  k 
disposition  générale  de  la  plaie  pour  la  cicatrisation  et  de  la  laxité  des 
parties  sur  lesquelles  les  granulations  se  sont  formées.  Lorsqu'il  n*exi8te 
pas  de  tendance  à  la  production  de  la  peau  nouvelle,  les  granulations  ne 
•e  contractent  pas  aussi  £Mïilement.  Par  conséquent^  la  contraction  des 
granulations  et  la  formation  de  la  nouvelle  peau  sont  probablement 
les  e&éU  d'une  seule  et  même  cause.  En  outre,  comme  les  granulations 
M  développent  sur  une  surface  qui  est  peu  mobile,  ce  qui  est  la  consé- 
qnenoe  de  (l'induration  qui  natt  de  J.  F.  P.)  l'inflammation ,  leur  contrac- 
tion est  retardée  par  cette  circonstance.  Mais  II  est  probable  que  cette 
cause  n'agit  pas  aussi  mécaniquement  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord,  car  un  tel  état  des  parties  diminue  jusqu'à  un  certain  point  la 
disposition  contractile.  Toutefois,  cette  condition  se  modifie  chaque  jour  à 
Besure  que  l'engorgement  diminue.  La  contraction  des  granulations  pent 
encore  être  retardée  par\ine  cause  mécanique,  lorsqu'elles  ont  pour  siège 
des  parties  naturellement  fixes,  telles  que  les  os,  par  exemple,  le  crâne, 
le  tibia,  etc.;  en  effet,  dans  ces  régions  les  granulations  ne  peuvent  pas  se 
contracter  beaucoup  (*)« 

Dans  les  cas  où  par  suite  d'une  perte  de  substance  il  y  a  une  plaie 
excavée,  et  où  la  contraction  a  fait  des  progrès  assez  considérables  avant 
que  les  granulations  aient  eu  le  temps  de  s'élever  au  niveau  de  la  peau, 
les  bords  de  la  peau  sont  généralement  attirés  en  dedans  et  froncés  du 
eôté  de  la  surface  exeavée  de  la  plaie. 

Lorsque  les  granulations  se  forment  dans  une  cavité  ou  un  abcès  qui 
n'a  qu'une  petite  ouverture ,  comme  dans  les  cas  où  on  abcès  n'a  pas  été 
largement  ouvert,  toute  la  surface  interne  se  contracte,  à  la  manière  de 
la  vessie  urinaire,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  qu'une  petite  cavité  ou  qu'il 
n'en  reste  plus  du  tout;  et  s'il  reste  une  cavité  quelconque,  lorsque  les 
granulations  ne  peuvent  se  contracter  davantage,  elles  se  réunissent 
entre  elles  de  la  manière  qui  a  été  décrite  ci-dessus. 

(*)  u  refaite  ée  cette  remarque  que ,  dans  les  opéntioiu  qaé  Ton  pratique  sur  ces 
parties,  il  faut  coaserrer  anUnt  de  peau  que  possible.  JoBxr  Huvnm. 
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La  contraction  des  granulations  continue  jusqu'à  ce  que  la  totalité  de 
la  pTâie  soit  guérie  ou  recouverte  par  la  nouvelle  peau;  mais  leur  plus 
grande  force  de  contraction,  ou  au  moins  Feffet  le  plus  intense,  se  fait 
remarquer  au  début.  Une  cause  de  ce  fait,. c'est  que  la  résistance  qu^op- 
posent  les  parties  environnantes  est  alors  moins  considérable. 

La  force  contractile  peut  être  aidée  par  l'art ,  ce  qui  est  une  nouveHe 
preuve  qu'il  y  a  une  résistance  à  surmonter.  Les  moyens  généralement 
employés  consistent  dans  des  bandages  qui  ont  pour  effet  de  pousser , 
de  tirer  la  peau,  et  de  la  maintenir  rapprochée  de  la  plaie  qui  est  en  voie 
de  cicatrisation.  Mais  cette  assistance  ne  doit  point  être  donnée ,  ou  au 
moins  n'est  point  aussi  nécessaire ,  lorsque  les  granulations  ne  se  sont 
point  encore  formées  et  que  la  puissance  de  contraction  n'a  point  encore 
commencé  à  se  manifester.  Cependant,  il  peut  être  convenable  d'avoir 
'  recours  h  cette  pratique  dès  le  début ,  parce  qu'une  fois  qu'on  a  amené 
les  parties  près  de  leur  position  naturelle,  l'inflammation  adhesive  les  y 
ûxe\  de  sorte  que  plus  tard  elles  ne  s'écartent  point  autant,  et  la  puis- 
sance contractile  des  granulations  devient  moins  nécessaire. 

Indépendamment  de  la  force  contractile  des  granulations,  il  y  a  aussi 
une  éemblable  force  qui  réside  dans  le  pourtour  de  la  peau  qui  se  cica- 
trise, ^  qui  aide  la  contraction  des  granulations.  Cette  force  e^t,  en  gé- 
lëral^  plus  considérable  que  celle  des  granulations  elles-mêmes ,  et  rap- 
proche le  bord  de  la  plaie  en  forme  de  bourse.  Souvent  cette  contraction 
est  si  grande  que  la  peau  étrangle  les  granulations  qui  s'élèvent  au-des- 
sus de  la  surface  de  la  plaie;  elle  est  très-visible  dans  les  moignons  en 
pain  de  sucré,  où  la  plaie  doit  être  considérée  comme  étant  au-dessus  du 
nivesdf  de  la  peau.  Cette  force  contractile  de  la  peau  réside  principale- 
ment dans  le  bord  même  sur  lequel  se  fait  la  cicatrice ,  et  a,  je  crois,  son 
siège  dans  les  granulations  qui  se  sont  déjà  cicatrisées  ;  car  la  peau  na- 
turelle ou  primitive  qui  entoure  ce  bord  ne  se  contracte  pas ,  ou  du  moins 
ne  se  contracte  pas  à  beaucoup  près  autant,  ainsi  qu'on  le  reconnaît  aux 
plis  qn^elle  fait,  tandis  que  la  peau  nouvelle  est  Irsse  et  luisante.  Ce  dé- 
ficit de  puissance  contractile  dans  la  peau  primitive  environnante  rend 
les  plaies  rondes  phis  longues  è  se  cicatriser  que  les  plaies  allongées;  car 
H  est  plus  facile  aux  granulations  et  au  bord  de  la  peau  de  rapprocher 
Tun  de  l'autre  les  deux  bords  d'une  cavité  allongée,  que  de  rapprocher 
les  divers  points  du  pourtour  d'un  cercle,  attendu  que  la  circonférence 
d^vn  cercle  ne  peut  guère  être  ramenée  à  un  point. 

La  contraction  des  granulations  est-elle  due  h  tra  rapprocfaemeAt  ver- 
miformede  toutes  les  parties  produit  par  leur  contraction  musculaire, 
en  même  temps  qu'elles  perdent  de  leur  substance  à  mesure  qu'elles  se 
contractent ,  ou  bien  perdent-elles  de  leur  substance  sans  aucune  con- 
traction museulah^,  par  fabsorptîon  de  leurs  particoles,  absorption  qui 
produit  des  interstices  dont  les  côtés  se  rapprochent  ensuite  par  leur  af-^ 
fftissement  et  qaefm  appelée  absorption  interstitielle?  C'est  ce  qui  n'a 
pas  été  déterminé  exactement;  petit-être  les  deux  phénomènea  onMls  Hetr 
à  la  fois. 
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Les  avantages  de  la  contraction  des  granulations  sont  nombreux.  Elle 
facilite  la  guérison  des  plaies ,  car  cette  contraction  et  la  formation  de  la 
peau  nouvelle  sont  deux  opérations  qui  s'accomplissent  en  noéme  teoips; 
elle  empêche  que  la  formation  d'une  grande  quantité  de  peau  nouvelle 
soit  nécessaire,  effet  qui  est  très- notable  dans  toutes  les  plaies  suppu- 
rantes qui  sont  cicatrisées ,  surtout  quand  elles  ont  leur  siège  dans  des 
parties  saines.  La  plaie  qui  résulte  de  l'amputation  d'une  cuisse  épaisse 
dont  le  diamètre  est  de  7  ou  8  pouces,  ou  même  davantage,  offre  un 
diamètre  semblable  à  celui  du  membre,  car  ici  le  retrait  de  la  peau  n'en 
augmente  point  retendue,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  où  one  incision 
est  pratiquée  sur  une  surface  plane.  Cependant  la  cicatrice  de  cette  plaie 
ne  sera  pas  plus  large  qu'un  écu.  Ce  résultat  peut  être  produit  par  la 
force  contractile  des  granulations,  qui  attire  la  peau  en  deçà  de  ses  limites 
naturelles ,  et  l'avantage  qui  en  découle  est  très-évident;  en  effet,  pour  la  ' 
peau  comme  pour  tous  les  autres  tissus  du  corps ,  les  parties  primitive- 
ment formées  sont  beaucoup  mieux  appropriées  aux  phénomènes  de  la 
vie,  et  moins  susceptibles  de  s'ulcérer  que  celles  de  nouvelle  forma- 
tion. 

Lorsque  la  nouvelle  peau  s'est  formée  sur  toute  la  plaie,  la  substance 
qui  est  constituée  par  ce  qui  reste  des  granulations  sur  lesquelles  la  nou- 
velle peau  s'est  développée,  continue  à  se  contracter,  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
reste  plus  guère  que  ce  qui  est  recouvert  par  la  nouvelle  peau.  Cette 
dernière  a  peu  d'étendue  en  comparaison  des  granulations  qui  se  sont  for- 
mées d'abord.  Avec  le  temps  elle  perd  la  plupart  de  ses  vaisseaux  sfipa- 
rents,  et  devient  blanche  et  ligamenteuse;  car  il  est  à  remarquar 
que  toutes  les  plaies  nouvellement  cicatrisées  sont  plus  rouges  que  la 
peau  commune,  mais  qu'avec  le  temps  elles  deviennent  beaucoup  plus 
blanches. 

A  mesure  que  les  granulations  se  contractent,  l'ancienne  peau  environ- 
nante est  attirée  pour  recouvrir  ta  partie  qui  a  été  privée  de  son  tou- 
rnent, et  d'abord  ce  phénomène  se  réduit  à  peu  près  à  ramener  la  peaa 
dans  son  ancienne  position,  d'où  elle -s'était  écartée,  au  monoent  delà  solu- 
tion de  continuité;  mais  ensuite  il  ne  se  borne  point  à  cet  effet;  il  étend 
la  peau  primitive  et  l'oblige  à  s'allonger ,  de  sorte  que  l'on  pourrait  faire 
la  question  suivante  :  Dans  la  cicatrisation  d'une  plaie,  la  peau  environ- 
nante s'allonge-t-elle  par  une  sorte  de  développement  ou  par  une  simple 
extension?  Je  pense  que  la  première  supposition  est  la  plus  vraisem- 
blable; et  s'il  en  est  ainsi,  je  désignerai  par  le  nom  à' accroissement  tn- 
tersiUiel  ce  phénomène ,  qui  est  semblable  à  celui  de  l'allongement  des 
oreilles  chez  les  habitants  des  îles  orientales ,  parce  que  c'est  un  effet 
opposé  à  l'absorption  interstitielle. 

Les  granulations  paraissent  posséder  d'autres  puissances  d'action,  in- 
dépendamment de  leur  tendance  générale  à  la  cicatrisation.  Elles  sont 
susceptibles  d'une  action  d'ensemble  en  vertu  de  laquelle  elles  peuvent 
produire  d'antres  opérations  et  même  déplacer  une  substance  étrangère. 
Une  plaie  profonde,  telle  qu'une  plaie  par  arme  à  feu,  arrivée  à  la  pé- 
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riode  de  suppuration  et  de  développement  des  granulations,  ou  bien  une 
fistule,  est,  jusqu'à  un  certain  point,  semblable  à  un  conduit  excréteur, 
et  doit  être  douée  d'un  mouvement  péristaltique  du  fond  vers  l'ouverture 
externe.  Ainsi,  un  corps  étranger  quelconque  situé  au  fond  d'une  plaie, 
est  amené  graduellement  à  la  peau,  quoique  le  fond  de  la  plaie  ou  de  la 
fistule  reste  à  la  même  profondeur^  Cet  effet  n'est  point  la  conséquence 
du  développement  des  granulations  qui ,  se  formant  dans  le  fond  de  la 
plaie,  pousseraient  graduellement  le  corps  étranger  à  mesure  qu'elles 
s'accroissent,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  l'élimination  des 
séquestres  et  des  escarres;  le  corps  étranger  est  porté  à  la  peau  alors 
même  que  le  fond  de  la  plaie  ne  produit  point  de  granulations  (*}. 

(*)  Oa  doit  plat6t  attribuer  cet  effet  à  la  eontn^ctioo  gradaeUe  de  la  fistule  du  food 
▼en  reztérieor,  contractioo  par  suite  de  laquelle  le  trajet  fistnleuz  peut  être  repré- 
sente  par  un  c6ne  renversé.  L'ascension  des  liquides  contre  la  pesanteur,  comme  cela 
a  lieu  pour  la  semence  dans  les  trompes  de  Fallope,  pour  la  sécrétion  des  poumons 
dans  la  trachée,  etc.,  doit  profaîablement  être  rapportée,  dans  beaucoup  de  cas,  aux 
actions  de  cils  vibratoires,  dont  les  membranes  muqueuses,  d*après  des  découvertes 
récentes,  sont  abondamment  pourvues.  J,  F.  P. 
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CHAPITRE  VIIL 

DB  LA  FORMATION  DK  LA  PEAU  NOUVELLE. 

Quand  une  plaie  suppurante  commence  à  ée  guérir ,  on  observe  que 
Tancienne  peau  voisine  des  granulations,  qui  avait  été  dans  un  étatd'in- 
flammatkm  et  dont  la  surfaee  était  probablement  rouge ,  comme  exco- 
riée et  comme  déchirée,  devient  lisse  et  arrondie,  prend  une  teinte 
blanchâtre  comme  si  elle  était  recouvene  par  quelque  chose  de  blanc,  et 
se  montre  d^autant  plus  blanche  qu'on  Tobserve  plus  près  du  botd  qui 
est  en  voie  de  cicatrisation.  Je  crois  que  cette  couche  blanche  est  un 
commencement  d'épiderme  ;  c'est  un  des  premiers  symptômes  de  guéri- 
son  ,  et  un  de  ceux  sur  lesquels  on  peut  le  mieux  compter  ;  de  sorte  que 
la  disposition  des  granulations  à  se  guérir  se  manifeste  dans  la  peau 
environnante  :  et  tant  que  le  pourtour  de  la  plaie  reste  rouge ,  ce  qui 
peut  avoir  lieu  dans  une  étendue  de  trois  à  six  lignes ,  on  peut  être  cer- 
tain que  la  plaie  n'est  point  en  voie  de  cicatrisation ,  et  qu'elle  est  dans 
la  condition  qui  constitue  ce  qu'on  peut  appeler  une  plaie  irritable. 

La  peau  diffère  beaucoup ,  sous  le  rappoit  de  la  texture ,  des  granu- 
lations sur  lesquelles  elle  se  développe.  Mais  il  n'est  pas  facile  de  déter- 
miner si  elle  est  formée  par  l'addition  d'une  matière  nouvelle,  c'est-à- 
dire  si  elle  consiste  dans  un  tissu  de  nouvelle  formation  qui  se  dépose 
sur  les  granulations  et  qui  est  produit  par  elles ,  ou  s'il  s'opère  simple- 
ment un  changement  dans  la  surface  même  des  granulations.  Dans 
l'une  et  l'autre  hypothèse  ,  il  faut  qu'il  s'opère  un  changement  dans  b 
disposition  des  vaisseaux ,  soit  pour  former  sur  la  surface  externe  des 
granulations  un  tissu  nouveau ,  soit  pour  modiQer  leur  structure.  On  est 
porté ,  au  premier  abord ,  à  adopter  la  première  des  deux  opinions  ci-des- 
sus énoncées ,  car  on  se  fait  une  idée  plus  nette  de  la  formation  d'une 
substance  nouvelle  que  de  la  modification  qui  devrait  s'opérer  dans  la 
substance  déjà  existante. 

On  observe  que  la  peau  nouvelle  a  le  plus  communément  son  point  de 
départ  dans  l'ancienne  peau  environnante ,  comme  si  elle  en  était  une 
extension  ;  mais  cela  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas.  Dans  les  plaies  sup- 
purantes très-étendues ,  et  principalement  dans  les  anciens  ulcères ,  où 
les  bords  de  la  peau  environnante  n'ont  que  peu  de  tendance  à  se  con- 
tracter et  où  le  tissu  cellulaire  prête  peu ,  en  même  temps  que  l'ancienne 
peau  a  en  elle-même  peu  de  disposition  à  former  de  la  peau  nouvelle , 
cette  ancienne  peau  ne  peut  communiquer  par  sympathie  de  continuité 
une  disposition  cicatrisante  aux  granulations  qui  en  sont  le  plus  rappro- 
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chées.  Dans  ces  cas ,  la  DOuvelto  peau  prend  naissance  dans  différentes 
parties  de  l^ulcère  et  forme  comme  de  petites  Iles  à  la  surface  des  granu- 
lations. Cette  disposition  ne  s'observe  jamais,  Je  crois,  dans  les  tissus 
qui  sont  pour  la  première  fois  le  siège  d'une  plaie  suppurante,  ni  dan$ 
les  plaies  suppurantes  qui  ont  une  forte  tendance  à  former  de  la  peau 
DOUYelle.  La  formation  de  la  peau  nouTe^e  a  quelque  analogie  avec  la 
cristallisation  ;  il  faut  à  ce  tissu  une  surface  d'où  il  tire  son  origine ,  et 
le  bord  de  la  peau  qui  circonscrit  la  plaie  paraît  être  cette  sur&ce. 

Quel  que  soit  le  changement  que  subissent  les  granulations  pour  for- 
mer de  la  peau ,  on  peut  dire ,  en  général ,  qu'elles  sont  guidées  dans  cette 
opération  par  la  peau  enTironnante,  qui  communique  cette  disposition  à 
la  surface  des  granulations  les  plus  rapprochées ,  de  même  que  le  tissu 
osseux  adjacent  communique  aux  granulations  qui  se  forment  sur  les  os 
une  disposition  à  l'ossificatipn.  Cette  disposition  peut  être  un  effet  de  la 
sympathie;  et  s'il  en  est  ainsi,  cette  sympathie  doit  être  appelée  une  sym* 
pathie  de  continuité.  Mais  quand  la  peau  ancienne  n'est  pas  h  l'état  sain 
et  n'est  pas  capable  de  communiquer  la  disposition  en  question,  les  gra- 
nulations la  puisent  quelquefois  en  elles-mêmes,  et  la  peau  nouvelle  com- 
mence à  se  former  dans  les  points  où  cette  disposition  se  manifeste  aveo 
le  plus  de  force  ;  de  sorte  que  les  granulations  peuvent  être  disposées  à 
former  de  la  peau  nouvelle ,  dans  les  cas  où  là  peau  environnante  n'est 
'  pas  dans  une  condition  convenable  pour  leur  communiquer  cette  dispo- 
sition. Il  paraîtrait  toutefois  que  c'est ,  en  général ,  la  circonférence  de 
la  plaie  qui  a  la  plus  forte  disposition  k  former  de  la  peau ,  alors  même 
que  la  peau  environnante  ne  l'assiste  point  ;  car  dans  plusieurs  ulcères 
anciens ,  bien  qu'on  ne  voie  point  la  peau  nouvelle  naître  de  la  peau  envi- 
ronnante ou  continuer ,  en  quelque  sorte ,  la  peau  ancienne ,  il  se  forme 
un  cercle  de  peau  nouvelle  en  dedans  du  pourtour  ancien  de  l'ulcère  et 
qui  en  est  copame  détaché. 

La  formation  de  la  peau  nouvelle  est  un  phénomène  dans  lequel  la 
nature  se  montre  toujours  et  sans  aucune  exception  très-parcimonieuse. 
Cela  dépend  probablement  de  ce  que  les  granulations  sont  toujours  de  la 
nature  des  parties  sur  lesquelles  elles  se  forment ,  et  de  ce  qu'elles  se  for- 
ment rarement  sur  des  parties  dont  la  nature  se  rapproche  de  celle  de  la 
peau ,  d'où  il  résulte  qu'elles  n'ont  pas  une  disposition  énergique  à  former 
de  la  peau.  Ce  qui  semble  corroborer  cette  remarque ,  c'est  que  si  la  peau 
n'est  détruite  qu'en  partie  par  une  lésion  accidentelle  ou  par  l'action  d'un 
caustique  qui  n'a  pas  attaqué  toute  l'épaisseur  de  la  peau  jusqu'au  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  il  se  développe  immédiatement  sur  les  granulations 
une  peau  nouvelle,  qui  dans  beaucoup  de  cas  se  forme  aussi  vite  que  l'es- 
carre se  sépare.  La  raison  de  ce  fait ,  c'est  que  la  peau  a  une  plu^  forte 
tendance  à  former  de  la  peau  qu'aucune  autre  partie  ;  et  dans  beaucoup 
de  cas ,  on  peut  dire  qu'elle  la  forme  à  la  fois  dans  presque  tons  les 
points  de  la  surface  de  la  plaie. 

Jamais  la  peau  de  nouvelle  formation  n'est  aussi  large  que  la  plaie  sur 
labile  elle  É'est  fermée.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer ,  cet  effet 
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est  produit  par  la  contraction  des  granulations ,  contraction  qui  est  » 
jusqu'à  un  certain  point ,  en  proportion  de  la  quantité  de  peau  ancienne 
environnante  et  de  la  facilité  avec  laquelle  cette  peau  se  déplace.  Si  la 
plaie  a  son  siège  dans  une  partie  où  la  peau  est  très-lâche,  comme  le  scro- 
tum ,  la  force  contractile  des  granulations  n'éprouvant  aucun  obstacle  et 
pouvant  s'exercer  pleinement ,  il  ne  se  forme  que  très-peu  de  peau  nou- 
velle ;  tandis  que  si  la  plaie  est  située  dans  toute  autre  partie  où  la  peau  a 
peu  de  mobilité,  comme  au  crâne,  sur  le  tibia,  etc.,  la  nouvelle  peau  a 
presque  autant  d'étendue  que  la  plaie.  C'est  ce  qu'on  observe  aussi  dans 
hs  parties  qui  sont  assez  tuméfiées  pour  que  la  peau  soit  dans  un  état  de 
tension,  comme  le  scrotum  quand  il  est  distendu  par  une  hydrocele ,  ainsi 
que  cela  arrive  quelquefois  lorsque  l'application  du  caustique  est  restée 
inefficace  pour  la  gnérison  de  cette  maladie  ;  alors  la  peau  nouvelle  pré- 
sente autant  de  largeur  que  dans  toute  autre,  partie  également  distendue. 
La  même  chose  a  lieu  dans  les  tumeurs  blanches  du  genou  ;  ainsi ,  lors- 
qu'une plaie  est  pratiquée  dans  un  cas  de  cette  espèce,  comme  il  arrive 
fréquemment  au  moyen  des  caustiques  ,  on  remarque  que  la  peau  nou- 
velle est  presque  de  la  même  étendue  que  cette  plaie.  Ce  principe  général 
se  manifeste  aussi  très-bien  après  les  amputations  des  membres.  En  effet, 
si  l'on  conserve  beaucoup  de  peau  ancienne ,  la  cicatrice  est  petite ,  tan- 
dis que  si  l'on  ne  prend  pas  ce  soin ,  la  cicatrice  est  d'autant  plus  large 
qu'on  a  moins  ménagé  la  peau. 

En  général ,  la  peau  nouvelle  est  d'abord  sur  le  même  niveau  que  la 
peau  ancienne;  et  s'il  n'y  a  pas  eu  une  grande  perte  de  substance,  ou  si 
la  maladie  n'est  pas  très-profondément  située,  elle  reste  à  ce  niveau. 
Mais  il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  brûlures,  car  la  cicatrice  qui  se 
forme  sur  elles  est  souvent  plus  élevée  que  la  peau ,  quoique  les  granula- 
tions aient  été  maintenues  au  même  niveau  qu'elle.  Il  semblerait  dans 
ces  cas  qu'après  la  cicatrisation  les  parties  qui  constituaient  les  granula- 
tions se  tuméfient. 

Quelquefois  les  granulations  se  cicatrisent,  tandis  qu'elles  sont  plus  éle- 
vées que  la  peau  commune  environnante.  Mais  c'est  qu'alors  ces  granula- 
tions sont  restées  longtemps  dans  cette  position ,  comme  cela  a  lieu  dans 
quelques  exutoires.  J'ai  vu  les  granulations  qui  environnaient  un  pois  à 
cautère  s'élever  considérablement  au-dessus  de  la  peau  dans  la  largeur 
d'une  demi-couronne  environ,  et  se  recouvrir  d'une  cicatrice  dans  toute 
leur  étendue ,  à  l'exception  du  trou  occupé  par  le  pois,  de  manière  à  offrir 
l'aspect  d'une  tumeur. 

%  h  De  la  nature  de  la  peau  nouvelle. 

La  peau  de  nouvelle  formation  n'est  point  aussi  extensible  ni  aussi 
élastique  que  la  peau  primitive  ;  elle  est  aussi  moins  mobile  sur  la  partie 
à  laquelle  elle  est  attachée,  ou  sur  laquelle  elle  s'est  formée.  Cette  derENère 
circonstance  est  due  à  ce  qu'elle  a  pour  base  les  granulations,  qui  sont  à 
peu  près  fixes  sur  les  parties  réunies  par  l'inflammation  adhesive;  et  cette 
dji/spo^ition  est  surtout  jrçmarquable  quand  les  granulations  naissent  d'une 
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partie  inflexible,  comme  un  os,  car  la  peau  nouTelle  qui  se  forme  sur 
les  granulations  est  d'autant  moins  mobile  que  celles-ci  sont  plus  fixes. 
Cependant,  elle  devient  constamment  de  plus  en  plus  souple  et  de  moins 
en  moins  adhérente ,  par  suite  des  mouvements  mécaniques  auxquels  les 
parties  sont  sujettes  ensuite.  Plus  les  parties  deviennent  souples  et  mo- 
biles ,  plus  on  doit  être  satisfait  ;  car  la  souplesse  des  parties  ou  la  facilité 
avec  laquelle  elles  cèdent,  les  garantit  des  effets  de  plusieurs  accidents. 

Les  parties  qui  ont  subi  un  épaississement  du  tissu  consécutivement  à 
rinflammation ,  par  exemple ,  celles  qui  entourent  la  peau  nouvelle ,  ont 
toujours  dans  leur  économie  interne  une  moindre  puissance  d'action  que 
les  parties  qui  n'ont  jamais  été  enflammées.  Cela  dépend  de  ce  que  la 
substance  accidentelle  qui  a  été  produite  sous  Tinfluence  de  l'inflamma- 
tion devient  un  obstacle  aux  opérations  des  parties  primitives;  et  comme 
la  substance  nouvelle  n'est  pas  douée  des  mêmes  forces  vitales  que  las 
tissus  primitifs ,  la  partie  affectée ,  envisagée  dans  son  ensemble ,  se 
trouve  considérablement  affaiblie. 

Le  mouvement  donné  à  la  partie  ainsi  affectée  doit  être  mécanique;  ce 
mouvement  devient  un  stimulant  pour  les  parties ,  qui ,  sous  cette  in- 
fluence, sont  forcées  d'adapter  leur  structure  au  mouvement  imprimé, 
de  sorte  que  ce  mouvement  fait  naître  l'action  des  vaisseaux  absorbants  ; 
c'est-à-dire  que  ceux-ci  reçoivent  le  stimulus  de  la  nécessité  et  absorbent 
toute  la  substance  accidentelle  ou  plutôt  superflue.  Par  ce  moyen ,  les 
parties  sont ,  autant  que  possible ,  ramenées  à  leur  texture  primitive. 

Les  médicaments  n'ont  pas ,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  autant  d'ef- 
ficacité que  nous  pourrions  leur  en  désirer.  Cependant ,  le  mercure  parait 
avoir  la  faculté  de  produire  un  stimulus  semblable  à  celui  que  fait  naître 
le  mouvement ,  et  doit  être  employé  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  appli- 
quer un  stimulus  mécanique  ;  je  crois  qu'on  peut  accroître  la  propriété 
dont  il  jouit  de  produire  l'absorption ,  en  l'associant  avec  le  camphre. 
Lorsqu'on  peut  avoir  recours  à  la  fois  à  des  moyens  médicaux  et  à  des 
moyens  mécaniques ,  les  avantages  qui  en  résultent  n'en  sont  que  plus 
grands.  Quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué ,  on  peut  essayer  l'é- 
lectricité ;  on  a  vu  cet  agent  déterminer  l'absorption  de  plusieurs  tu- 
meurs; on  l'a  vu  aussi  faire  disparaître  des  gonflements  articulaires 
qui  avaient  succédé  à  des  entorses ,  et  rétablir  ainsi  la  liberté  des  mou- 
vements. 

La  peau  nouvellement  formée  est  d'abord  très -mince  et  extrêmement 
délicate,  mais  ensuite  elle  devient  plus  ferme  et  plus  épaisse.  C'est  une 
peau  lisse,  à  surface  continue,  ne  présentant  point  ces  dentelures  insen- 
sibles que  l'on  observe  dans  la  peau  naturelle  primitive  et  au  moyen  des- 
quelles celle-ci  admet  toute  distension  que  peut  permettre  le  tissu  cellu- 
laire, comme  on  en  voit  la  preuve  dans  plusieurs  hydropisies,  dans  les 
tumeurs  blanches  des  articulations ,  etc.  On  démontre  cette  circonstance 
en  plongeant  dans  l'eau  un  fragment  de  peau  morte  portant  une  cicatrice, 
afin  de  faire  séparer  Tépiderme  du  derme  sous-jacent.  On  observe  alors 
que  l'épiderme  de  nouvelle  formation  n'acquiert  pas  beaucoup  plus  d'am« 
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pleur  par  suite  de  cette  macération,  ce  qui  démontre  clairement  que  la 
peau  nouTflle  sur  laquelle  cet  épiderme  a  été  formé  a  une  surface  lisse 
et  continue ,  et  non  cette  surface  molle  et  inégale  qui  distingue  la  peau 
primitive. 

La  peau  nouvelle,  et  il  en  est  de  même  de  toute  la  substance  qui  a 
élé  d'aibord  des  granulations ,  n'est  ni  aussi  forte  ni  douée  d^une  action 
aussi  durable  et  aussi  bien  appropriée ,  que  les  parties  de  formation  pri* 
mitive.  Le  principe  vital  lui-même  n*y  est  pas  aussi  actif,  car  lorsqu'une 
ancienne  plaie  s'ouvre  de  nouveau ,  il  continue  à  céder ,  jusqu'à  ce  que 
preec^e  toute  la  matière  nouvellement  formée  ait  été  absorbée  ou  ait 
perdu  sa  vitalité ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  expliqué. 

La  jeune  peau  est  remplie  d'un  très-grand  nombre  de  vaisseaux ,  qui 
ensuite  deviennent  en  grande  partie  lymphatiques  ou  s'oblitèrent,  oa 
sont  résorbés,  de  sorte  que  la  peau  et  les  granulations  sous-jacentes  fi- 
nissait par  être  dépourvues  de  vaisseaux  visibles  et  deviennent  blanches. 
La  peau  primitive  environnante ,  qui  est  attirée  vers  un  point  central 
par  la  contraction  des  {;ranulations  pour  qu'il  se  forme  le  moins  possible 
de  pean  nouvelle ,  forme  des  plis  lâches ,  tandis  que  la  peau  nouvelle  pré- 
sente l'aspect  d'un  fragment  de  peau  dans  l'extension  ;  on  dirait  qu'un 
morceau  de  peau  a  été  cousu  sur  un  trou  beaucoup  trop  large  pour  lui , 
de'  telle  sorte  qu'il  a  été  nécessaire  de  faire  faire  des  plis  à  la  peau  envi- 
ronnante ou  de  la  froneer ,  afin  de  IMmener  au  contact  de  la  peau  nou- 
velle. Là  peau  nouvelle  n'aequiert  jamais,  je  crois,  une  texture  muscu- 
laire ;  jamais  elle  ne  devient  plus  large  que  la  plaie  qu'elle  recouvre  de 
manière  à  former  des  rides  comme  la  peau  ancienne ,  et  par  conséquent 
die  conserve  toujours  son  aspect  tendu  et  brillant. 

§  n.  2)e  Vépîderme  nouveau- 

U  ne  paraît  pas  être  aussi  difficile  pour  le  derme  de  former  de  l'épi- 
derme  que  pour  le^  granulations  de  former  de  la  peau;  car  on  observe , 
en  général ,  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la  peau  nouvelle  de  formée, 
elle  est  recouverte  par  un  épiderme  :  et  dans  les  cas  où  par  suite  de  l'ap- 
plication d'un  vésicatoire  ou  par  toute  autre  cause ,  le  derme  a  été  privé 
de  son  épiderme,  ce  dernier  est  promptement  reproduit.  Il  esf  à  remar^ 
quer,  toutefois,  que  dans  de  tels  cas,  c'est  une  peau  saine  et  primitive 
qui  forme  son  propre  épiderme  et  qui  a  tout  pouvoir  pour  le  produire , 
l'épiderme  environnant  n'ayant  aucune  force  d'action  de  cette  espèce  : 
chaque  point  du  derme  concourt  à  la  formation  de  l'épiderme,  de  sorte 
que  celui-ci  se  forme  également  partout  à  la  fois  ;  tandis  que  j'ai  fait  ob- 
server que  la  formation  de  la  peau  se  fait  le  plus  souvent  d'une  manière 
progressive  à  partir  de  la  peau  environnante. 

Cet  épiderme  est  d'abord  très-mince ,  et  participe  plus  de  la  nature 
d'une  substance  pulpeuse  que  de  celle  d'une  substance  cornée;  à  mesure 
qu'il  devient  plus  fort ,  il  devient  lisse  et  brillant ,  et  se  montre  beaucoup 
plus  transparent  que  l'épiderme  primitif,  de  manière  qu'il  laisse  reir 
davantage  la  couleur  du  réseau  muqueux. 
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Ce  qui  précède  s'applique  à  Tépiderme  des  parties  saines  qui  ont  passé 
par  toutes  les  opérations  de  Tétat  sain.  Mais  lorsque  la  guérison  est  re- 
tardée ,  tantôt  répiderme  est  lent  à  se  former ,  tantôt ,  au  contraire,  il  se 
forme  très-épais ,  de  sorte  qu'il  est  nécessaire  de  l'enlever,  attendu  qu'il 
ne  paraît  être  pour  la  peau  qu'un  embarras  qui  retarde  les  progrès  de  son 
développement. 

S  in.  Du  réseau  muqueux. 

Le  réseau  nmqQOux  8«  forme  plus  tardivement  que  l'épidtmie ,  et  dans 
quelques  cas  il  ne  se  forme  jamais.  C'est  ce  qu'on  voit  surtout  chez  les 
Bègres  qui  ont  été  blessés  ou  qui  ont*eu  des  vésioatoirts  ;  chez  eux ,  en 
effet ,  la  cicatrice  met  un  temps  considérable  à  devenir  noire.  T^\  eu  oo* 
casion  de  voir  un  nègre  qui  avait  eu  une  plaie  à  la  Jambe  dans  sa  jminesSe  ; 
cette  plaie  était  restée  blanche,  quoiqu'il  fAt  très-avancé  en  âge.  Après 
les  vèsicatoires,  aussi,  la  partie  reste  blanche 'plus  ou  moins  longtempi 
après  que  l'épiderme  a  été  complètement  reproduit.  Cependant,  beaucoup 
de  plaies  cicatrisées ,  ches  des  nègres ,  se  montrent  même  plus  noirei  q«e 
les  autres  parties  de  la  peau. 
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CHAPITRE    IX. 

DES  EFFETS  CONSTITUTIONNELS  DE  L'INFLAMMATION. 

Les  affections  constitutionnelles  qui  naissent  de  Finflammation  sont 
immédiates  ou  éloignées. 

Les  affections  constitutionnelles  immédiates  ont  été  déjà  prises  en 
considération;  ce  sont  la  fièfre  sympathique  et  les  affections  nerreuaes. 
Je  vais  traiter  maintenant  des  affections  constitutionnelles  éloignées, 
savoir,  la  fièvre  hectique  et  la  dissolution,  qui  naissent  des  conditions  où 
se  trouve  Taffection  locale,  l'inflammation  n'étant  pas  capable  de  passer 
par  les  phases  salutaires  que  j*ai  décrites.  Toutefois,  il  est  des  maladies 
qui  accompagnent  quelquefois  ces  phases  salutaires,  bien  que  nous  dus- 
sions conclure  naturellement  de  la  description  précédente,  que  rinflamma- 
tion  suppurative  et  la  suppuration  elle-même  ne  devraient  produire  dans 
la  constitution  aucun  autre  changement  que  ceux  qui  étaient  l'effet  de 
l'inflammation  adhesive,  et  qui  peuvent  être  considérés  conune  étant 
nécessaires  à  cette  dernière;  que  quand  l'inflammation  s'est  dissipée  et 
qu*une  suppuration  de  bonne  nature  s'est  établie,  la  constitution  devrait 
se  trouver  dans  un  état  sain,  parce  qu'il  semble  qu'alors  tous  les  phéno- 
mènes qui  doivent  s'accomplir  sont  constitués  ;  et  par  conséquent,  qu'une 
constitution  qui  a  été  capable  d'agir  ainsi  est  capable  aussi  de  supporter 
toutes  les  opérations  ultérieures,  qui  ne  sont  que  des  actions  de  répara- 
tion.^Cependant,  on  observe  quelquefois  le  contraire,  et  la  condition  dans 
laquelle  la  constitution  se  trouve  placée  ou  qui  surgit  ensuite,  se  montre 
souvent  plus  nuisible  que  l'inflammation  elle-même. 

Il  parait  que  dans  beaucoup  de  cas,  l'Inflammation,  la  fièvre  concomi- 
tante, la  cessation  de  l'une  et  de  l'autre,  et  le  début  ainsi  que  la  continua- 
tion de  la  suppuration,  produisent  dans  la  constitution,  chez  certaines 
personnes,  un  changement  qui  fait  naître  une  disposition  à  des  symptô- 
mes qu'on  appelle  nerveux.  Cette  cause  a  souvent  pour  effet  le  trismus, 
les  phénomènes  hystériques,  les  spasmes  des  muscles  de  la  respiration 
et  une  grande  agitation,  symptômes  qui  sont  fréquemment  funestes  an 
malade.  Il  se  manifeste  également  des  signes  d'une  grande  et  universelle 
débilité,  ou  des  signes  de  dissolution,  qui  tous  paraissent  être  augmentés 
par  la  continuation  de  la  suppuration.  Chacune  de  ces  maladies  est  bien 
marquée,  et  il  paraît  que  le  trismus,  Thystérie,  les  spasmes  et  l'agitation 
intense  sont  d'espèce  nerveuse,  et  ne  proviennent  point  de  ce  que  la  cons- 
titution n'est  pas  de  force  à  surmonter  la  cause  de  l'affection  locale,  car 
la  condition  qui  a  produit  ces  maladies  étant  écartée,  l'affection  locale 
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marche  vers  la  guérison  aussi  bien  qu'auparavant  ;  et  si  le  malade  meurt 
d*une  de  ces  maladies,  ce  n'est  pas  par  suite  de  la  cause,  ni  piar  suite  de 
Teffet  immédiat,  savoir,  Taffection  locale,  mais  par  suite  de  l'influence 
qu'exercent  sur  la  constitution  les  opérations  précédentes  jointes  au  tra- 
Tail  de  la  guérison.  Elles  semblent  toutes  tirer  leur  origine  de  la  même 
source,  c*est-à-dire,  de  tous  les  phénomènes  précédents  que  j'ai  décrits 
ci-dessus;  mais  elles  sont  trop  étendues  pour  l'objet  que  je  me  propose 
actuellement. 

^l.  De  la  fièvre  hectique. 

J'ai  décrit  les  lésions  dont  Tinflammation  est  la  conséquence,  la  mar^ 
cfae  du  travail  inflammatoire  dans  les  diverses  parties,  ses  effets  sur  la 
constitution,  le  traitement  qui  lui  convient  aussi  bien  qu'à  ces  derniers, 
et  je  l'ai  suivi,  à  travers  ses  diverses  phases,  jusqu'à  la  réparation  com- 
plète.  J'ai  dit  aussi  déjà  qu'il  est  des  constitutions  qui  sont  affectées  par 
le  travail  de  l'absorption.  Ce  que  je  dois  faire  connaître  maintenant,  c'est 
que  la  nature  n'est  pas  toujours  assez  forte  pour  jces  phénomènes  salu« 
taires,  d'où  il  résulte  que  quelquefois  la  constitution  est  affectée  d'une 
manière  particulière;  elle  devient  le  siège  de  symptômes  différents  de 
ceux  décrits  jusqu'ici,  et  qui  ont  été  désignés  par  le  nom  de  fièvre 
hectique. 

Cette  maladie  constitue  ce  que  j'appelle  une  affection  sympathique 
constitutionnelle  éloignée,  et  paraît  avoir  une  origine  très-différente  de 
celle  des  autres  effets  sympathiques  ci-dessus  mentionnés.  Quand  elle  est 
la  conséquence  d'une  maladie  locale,  elle  a  été  ordinairement  précédée 
par  la  première  période  de  I'roflammation,  savoir,  l'inflammation  adhé« 
sive  et  la  suppuration  ;  mais  la  constitution  n'a  pas  été  capable  d'accom* 
plir  la  période  des  granulations  et  de  la  cicatrisation,  et  de  compléter  la 
guérison.  On  peut  dire  qu'alors  la  constitution  est  affectée  par  une 
maladie  ou  par  une  irritation  locale  dont  elle  a  la  consdence,  dont  elle 
ne  peut  se  débarrasser,  et  qu'elle  ne  peut  guérir;  car  tant  que  dure  Fin» 
flammation,  qui  n'est  qu'un  phénomène  préparatoire,  et  qui  est  un  effet 
imniédiat  de  la  plupart  des  lésions,  et  surtout  dans  des  parties  qui  ne 
peuvent  affecter  la  constitution  qu'en  excitant  ses  forces,  il  ne  peut  point 
y  avoir  de  fièvre  hectique. 

Il  &ut  bien  distinguer  la  fièvre  hectique  qui  naît  d'une  maladie  entiè- 
rement locale,  lorsque  la  constitution  est  bonne  et  seulement  troublée 
par  une  trop  grande  ii^ritation,  de  celle  qui  a  son  point  de  départ  prin- 
cipal dans  le  mauvais  état  de  la  constitution,  qui  ne  dispose  point  les 
parties  au  travail  de  guérison;  en  effet,  dans  le  premier  cas,  il  suffit 
d'enlever  la  partie,  si  elle  peut  être  enlevée,  pour  que  tout  prenne  une 
marche  favorable;  mais,  dans  le  second,  on  ne  gagne  rien  à  enlever  le 
siège  du  mal,  à  moins  qu'il  ne  doive  résulter  de  l'opération  une  plaie 
beaucoup  moins  considérable  et  beaucoup  plus  facile  à  soumettre  à  une 
méthode  locale  de  traitement  que  le  mal  primitif,  de  sorte  que  la  ooostt<> 
tutlon  puisse  mieux  résister  à  ce  nouvel  état,  en  tenant  compte  toutefois 
III,  36 
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de  Topération,  qu'à  Fétat  précédent.  Pour  discerner  ces  cas,  il  faut  une 

grande  délicatesse  de  jugement. 

La  fièvre  hectique  survient  à  des  époques  très-diverses  après  rinflam- 
mation  et  le  début  de  la  suppuration ,  ce  qui  dépend  d'un  grand  nombre 
de  circonstances.  Il  est  des  constitutions  qui,  ayant  moins  de  force  de 
résistance  que  les  autres,  tombent  beaucoup ,  plus  facilement  dans  oel 
état.  U  faut  que  la  quantité  de  maladie  incurable  soit  suffisante  pour 
affecter  la  constitution;  or,  dans  quelque  situation  ou  dans  quelque 
partie  que  la  maladie  ait  son  siège ,  la  constitution  sera  toujours  affectée 
en  proportion  de  cette  quantité,  et  cette  circonstance  fait  varier  consi- 
dérablement répoque  d'apparition  de  la  fièvre  hectique.  Dans  plusieurs 
affections  morbides,  la  manière  dont  la  maladie  s'établit  semble  retarder 
le  dâ>ut  de  la  fièvre  hectique,  comme  on  le  voit  pour  les  abcès  lombaires; 
mais  lorsque  ces  abcès  sont  amenés  à  l'état  où  la  constitution  doit  faire 
ses  e£forts  pour  en  effectuer  la  guérison,  et  qu'elle  est  au-dessous  de  sa 
tâche,  la  fièvre  hectique  commence. 

La  fièvre  hectique  peut  être  l'effet  d'un  grand  nombre  de  causes,  que 
je  divise  en  deux  espèces,  eu  égard  aux  parties  malades,  suivant  que  ces 
dernières  sont  des  parties  vitales  ou  des  parties  non  vitales.  Il  est  proba- 
ble que  là  seule  différence  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  causes  con- 
siste simplement  dans  la  promptitude  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle 
la  fièvre  hectique  débute,  ou  suit  ses  progrès  quand  une  fois  elle  est 
établie.  Mais  une  grande  quantité  de  maladie  incurable  détermine  des 
effets  semblables  à  ceux  qui  sont  produits  quand  la  maladie  a  spn  siège 
dans  une  partie  vitale. 

Les  causes  de  la  fièvre  hectique,  quand  elle  a  sa  source  dans  des  mala- 
dies des  parties  vitales,  peuvent  être  nombreuses  ;  mais  parmi  ces  causes, 
il  en  est  beaucoup  qui  ne  produiraient  point  la  fièvre  hectique,  si  elles 
avaient  leur  siège  dans  toute  autre  partie  du  corps  :  c'est  ce  qu'on  peut 
dire,  par  exemple,  de  la  formation  d'une  tumeur,  soit  dans  une  partie 
vitale,  soit  dans  un  point  d'où  elle  comprime  une  partie  vitale,  ou  une 
partie  dont  les  fonctions  sont  liées  immédiatement  avec  la  vie.  Le  squirre 
de  l'estomac  et  des  glandes  mésentériques,  affection  qui  partout  ailleurs 
ne  produirait  point  la  fièvre  hectique,  plusieurs  autres  maladies  des  parties 
vitales,  celles  des  poumons,  du  foie,  etc.,  produisent  la  fièvre  hectique, 
et  la  font  naître  beaucoup  plus  promptement  que  si  les  parties  n'étaient 
pas  vitales.  Souvent  lorsque  ces  causes  s'établissent  rapidement,  la  fièvre 
hectique  succède  si  promptement  à  la  fièvre  synipathique,  qu'elles  sem- 
blent  se  continuer  l'une  par  l'autre;  c'est  ce  que  j'ai  vu  souvent  dans  les 
cas  d'abcès  lombaires.  Ces  causes  produisent  d'ailleurs  des  symptômes 
qui  varient  suivant  la  nature  de  la  partie  lésée,  comme  la  toux,  quand 
elles  ont  leur  siège  dans  les  poumons;  les  nausées  et  le  vomissement, 
quand  elles  occupent  l'estomac;  et  probablement  elles  déterminent  plu- 
sieurs autres  maladies,  comme  des  bydropisies,  la  jaunisse,  etc.;  mais  ees 
maladies  n'appartiennent  point  en  propre  à  la  fièvre  hectique. 

Quand  la  fièvre  hectique  naît  d'une  maladie  qui  a  son  siège  dans  une 
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partie  noa  vitale^  elle  commence  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  qu'il  est 
au  pouvoir  des  parties  de  se  guérir  ou  de  continuer  la  maladie..  Si  la  ma- 
ladie siège  loin  du  centre  de  la  circulation ,  avec  la  même  quantité  de 
maladie,  elle  surviendra  plus  tôt.  Lorsque  la  fièvre  hectique  a  sa  source 
dans  une  partie  non  vitale,  c'est  en  général  dans  une  partie  où  il  peut 
s'établir  une  assez  grande  quantité  de  maladie  (sans  comporter  aucune 
diminution ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  maladies  de  la  plupart  des  arti- 
culations) (*)  pour  affecter  la  constitution ,  et  de  plus  dans  une  partie 
qui  naturellement  a  peu  de  force  de  guérison;  ou  bien,  c'est  dans  une 
partie  qui  a  beaucoup  de  disposition  à  contracter  des  maladies  spécifiques 
qui  sont  telles,  que  la  guérison  n'en  est  facile  dans  aucune  situation.  Ces 
parties  sont  principalement  les  grandes  articulations ,  tant  du  tronc  que 
des  extrémités.  Mais  pour  les  petites  articulations  des  orteils  et  des  doigts, 
bien  qu'elles  soient  le  siège  des  mêmes  effets  locaux  que  les  grandes  arti«> 
culations ,  la  constitution  n'en  a  point  la  conscience.  Ainsi ,  on  voit  les 
affections  scrofuleuses  des  orteils  et  des  doigts  exister  pendant  des  années 
sans  affecter  la  constitution.  L'articulation  du  cou-de-pied,  celles  du  poi- 
gnet ,  du  coude ,  et  même  de  l'épaule,  peuvent  rester  malades  beaucoup 
plus  longtemps  que  celles  du  genou ,  de  la  hanche  et  des  lombes ,  sans 
que  la  constitution  sympathise  avec  leur  impuissance  à  se  guérir. 

Quoique  la  fièvre  hectique  naisse  ordinairement  d'une  maladie  locale 
incurable  qui  siège  dans  une  partie  vitale ,  ou  qui  occupe  une  partie  com* 
mune  en  quantité  assez  considérable  pour  affecter  la  constitution,  il  n'est 
point  impossible  qu'elle  soit  une  maladie  primitive  de  la  constitution;  la 
constitution  peut  contracter  le  même  mode  d'action  sans  aucune  cause 
locale ,  au  moins  sans  aucune  cause  locale  appréciable. 

On  peut  dire  que  la  fièvre  hectique  est  une  lente  dissolution.  Ses  symp- 
tômes généraux  sont  ceux  d'une  fièvre  lente  accompagnée  de  faiblesse , 
mais  plutôt  de  l'action  de  faiblesse  que  d'une  faiblesse  réelle,  car  dès  que 
la  cause  de  la  fièvre  hectique  est  enlevée,  l'action  de  force  se  produit  im- 
médiatement, et  toutes  les  fonctions  naturelles  se  rétablissent ,  quel  que 
soit  le  trouble  où  elles  étaient  auparavant  Les  symptômes  particuliers  de 
la  fièvre  hectique  sont  :  de  la  débilité;  un  pouls  petit,  fréquent  et  dur; 
le  retrait  du  sang  qui  abandonne  la  peau;  la  perte  de  Tappétit;  souvent 
le  refus  de  tous  les  aliments  par  l'estomac;  l'amaigrissement;  une 
grande  tendance  aux  transpirations;  des  sueurs  spontanées  qifttpd  le  ma- 
lade est  dans  son  lit;  fréquemment  une  diarrhée  constitutionnelle  ;  l'urine 
claire. 

Cette  affection  a  été  et  est  encore  attribuée  généralement  à  l'absorption 
du  pus  fourni  par  une  plaie  suppurante,  qui  ferait  porté  dans  la  constitution. 
Mais  il  y  a  longtemps  que  je  pense  qu'on  a  trop  souvent  considéré  l'ab- 
sorption du  pus  comme  la  cause  de  plusieurs  des  symptômes  fâcheux  qui 

(*)  La  cavité  de*  articulations  n^est  pas  de  nature  à  diminuer  facilement  de  Tolnme 
sous  Tinfluence  des  maladies,  comme  cela  a  lieu  dans  les  parties  moUes,  ainsi  ^e  jo 
Tai  dit  à  Toccasion  de  la  contraction  dea  plaies.  Jonif  HuitriR. 
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se  manifestent  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  plaies  suppa* 
rentes.  La  fièvre  hectique  accompagne  presque  constamment  la  suppura* 
tion  quand  elle  a  son  siège  dans  certaines  parties,  telles  que  les  parties 
Tîtales ,  et  même  plusieurs  inflammations  avant  que  la  suppuratioa  art 
réellement  pris  naissance ,  comme  dans  plusieurs  maladies  des  grandes 
articulations  9  appelées  tumeurs  blanches;  tandis  que  la  même  espèce  et 
la  même  quantité  d'inflammation  et  de  suppuration  dans  les  parties  diar- 
nues,  et  principalement  dans  celles  qui  sont  près  de  la  source  de  la  circo- 
lation ,  ne  produisent  point ,  en  général ,  un  tel  effet.  La  fièvre  hectiqoe 
n*est  donc,  dans  ces  cas,  que  l'effet  d'une  influence  qu'exerce  sur  la 
constitution  une  maladie  locale  qui  est  douée  d'une  propriété  particulière; 
c'est  ce  que  je  vais  maintenant  examiner. 

J'ai  fait  remarquer  que  la  constitution  sympathise  plus  facilement  avec 
les  maladies  des  parties  vitales  qu'avec  celles  de  toutes  les  autres  parties; 
et,  en  outre,  que  les  maladif  des  parties  vitales  sont,  en  général,  plus 
difficiles  à  guérir  que  les  maladies  des  parties  qui  ne  sont  pas  vitales.  J'ai 
fait  remarquer  de  même  que  les  maladies  des  os ,  des  ligaments  et  des 
tendons  affectent  la  constitution  plus  facilement  que  celles  des  muscles, 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire,  etc.;  et  Ton  retrouve  les  mêmes  principes 
généraux  dans  la  sympathie  générale  éloignée  produite  par  les  maladies 
locales  de  ces  parties.  Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  une  partie  vitale, 
et  qu'elle  n'est  pas  de  nature  à  causer  la  mort  par  ses  premiers  effets 
constitutionnels ,  là  constitution  est  fatiguée  par  une  maladie  qui  trouble 
les  actions  nécessaires  de  la  santé ,  puisque  la  partie  est  vitale;  à  cet  état 
s'ajoute  la  sympathie  générale  avec  une  maladie  qui  communique  l'irrita- 
tion de  son  incurabilité.  Quand  la  maladie  occupe  une  grande  articola- 
tion ,  la  constitution  se  trouve  harassée  sans  cesse  par  une  maladie  dans 
laquelle  les  parties  intéressées  n'ont  aucune  puissance,  ou,  ce  qui  est 
plus  probable,  aucune  disposition  pour  produire  une  inflammation  et  une 
suppuration  salutaires,  et,  par  conséquent,  irritée  aussi  par  une  maladie 
incurable. 

Telle  est  la  théorie  de  la  cause  de  la  fièvre  hectique,  théorie  qui  sera 
éclairée  ci-après  plus  amplement.  Examinons  maintenant  jusqu'à  qud 
point  l'absorption  du  pus  peut  être  admise  comme  cause. 

Si  l'absorption  du  pus  produisait  toujours  les  symptômes  de  la  fièm 
hectique.  Je  ne  vois  pas  comment  un  malade  qui  porterait  une  large  plaie 
suppurante  pourrait  échapper  à  cette  maladie,  car  nous  n'avons  encore 
aucune  raison  de  supposer  que  telle  plaie  suppurante  ait  plus  de  poufoir 
d'ahsorption  que  telle  autre.  Si,  dans  les  cas  où  la  constitution  est  bee- 
tique,  l'absorption  est  réellement  plus  grande  que  quand  l'économie  est 
saine,  il  est  difficile  de  déterminer  si  cet  accroissement  de  l'absorptioo 
agit  comme  cause  ou  n'est  qu'un  effet.  S'il  agit  comme  cause,  il  faot 
admettre  dans  la  plaie  une  disposition  particulière  à  absorber,  dans  oa 
certain  temps,  plus  qu'à  l'ordinaire,  lors  même  qu'elle  est  dans  un  état 
tain;  car  il  faut  que  la  plaie  soit  saine,  et  il  faut  qu'elle  ab8ori>e,  ce  qui 
altère  la  constitution.  Il  y  a  plus ,  comme  la  plaie  est  une  partie  de  la  coo^ 
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Ututi(m ,  elle  doit  naturellement  être  affectée  en  retoar.  J'avoue  que  je  ne 
puis  décooTrir  quelle  raison  on  a  de  supposer  qu'une  plaie  saine,  faisant 
partie  d'une  constitution  saine,  puisse  commencer  à  absorber  plus  dans 
un  moment  que  dans  un  autre.  Si  cet  accroissement  de  l'absorption  ne 
dépend  pas  de  la  nature  de  la  plaie,  il  doit  prendre  son  origine  dans  la 
constitution,  et,  s'il  en  est  ainsi,  il  y  a  donc  quelque  chose  de  particu- 
lier  dans  la  constitution  ;  de  sorte  que  l'ensemble  des  symptômes  ne  peut 
provenir  entièrement  de  Tabsorption  du  pus  comme  de  sa  cause,  et  de- 
vrait d^ndre  à  la  fois  d*une  condition  particulière  de  la  constitution  et 
Tabsorption  du  pus. 

Si  l'absorption  du  pus  produit  des  symptdroes  aussi  violents  que  ceux 
qu*on  lui  attribue  ordinairement,  qui,  à  la  vérité,  ne  sont  jamais  denature 
inflammatoire,  mais  bien  de  nature  hectique ,  pourquoi  le  pus  vénérien 
ne  produit-il  pas  le  même  effet?  On  reconnaît  souvent,  à  la  marche  des 
bubons,  que  Fabsorption  s'effectue;  et  j'ai  vu  le  mal  de  mer  amener,  au 
bout  de  quelques  jours ,  l'absorption  d*un  bubon  très-volumineux  qui  était 
sur  le  point  de  s'ouvrir,  chez  un  malade  qui  resta  ensuite  vingt-quatre 
jours  en  mer.  Cependant,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  ne  survient 
aucun  symptôme  jusqu*à  ce  que  le  pus  commence  à  exercer  ses  effets* 
spécifiques,  et  ces  symptômes  mêmes  ne  sont  pas  semblables  à  ceux 
qu'on  appelle  hectiques.  Le  raisonnement  indique  que  le  pus  vénérien 
devrait  agir  avec  une  plus  grande  violence  que  le  pus  ordinaire  fourni  par 
une  plaie  saine.  En  outre,  bien  que  le  pus  se  forme  fréquemment  à  la 
surface  interne  des  veines,  dans  les  cas  d'inflammation  de  leur  cavité  (*), 
et  que  ce  pus  ne  puisse  manquer  de  passer  dans  la  circulation,  ce  qui 
survient  alors ,  ce  n'est  point  la  disposition  hectique,  mais  seulement  la 
disposition  inflammatoire  et  quelquefois  la  mort.  On  voit  également  de 
vastes  collections  de  matière  qui  ont  été  produites  sans  inflammation 
visible ,  comme  celles  qui  sont  de  nature  scrofuleuse ,  disparaître  com- 
plètement par  l'absorption ,  même  dans  un  temps  très-court ,  sans  qu'il 
survienne  aucun  symptôme  fâcheux  (**). 

On  peut  donc  conclure  de  là,  que  l'absorption  du  pus  fourni  par  une 
plaie  suppurante  et  son  transport  dans  la,  circulation  ne  peuvent  être  la 
cause  d'un  désordre  aussi  grand  qu'on  le  suppose  ordinairement;  et  si 
les  accidents  étaient  dus  à  la  présence  du  pus  dans  la  constitution ,  je  ne 
vois  pas  comment  ces  symptômes  pourraient  jamais  se  dissiper  avant  la 
cessation  de  la  suppuration ,  cessation  qui  n'a  pas  lieu  facilement  dans 
de  telles  constitutions ,  car  les  plaies  y  sont  très-longues  à  guérir.  Cepen- 
dant on  observe  souvent  que  les  malades  se  guérissent  de  la  fièvre  bec- 
tique  avant  que  la  suppuration  cesse,  lors  même  qu'aucun  traitement  n'a 

(*)  ▼oyex  à  la  fin  de  ce  rolume  le  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  Vin/famma» 
iion  Je  la  numbrane  interne  des  reines. 

(**)  On  peut  objecter  a  cette  remarque  que  ce^  n*est  point  alors  de  Téritable  pus; 
nais  il  faudrait  démontrer  que  teUe  matière,  absorbée,  affecte  plus  la  constitntioB 
que  telle  antre.  JoBff  Huxitbe. 
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été  fait.  Dans  les  cas  d'inflammation  des  vaines ,  il  y  a  de  fortes  raisons 
de  croire  qu'après  que  tous  les  symptômes  graves  se  sont  dissipés,  It 
suppuration  s'opère  encore,  car  nous  voyons  qu'il  en  est  ainsi  pour  les 
plaies  suppurantes.  Ainsi  donc,  le  pus  peut  encore  passer  des  veines  dans 
la  constitution  sans  cependant  que  la  fièvre  hectique  soit  produite,  ce 
qui  aurait  lieu  certainement  si  ces  symptômes  fâcheux  étaient  causés  par 
le  passage  du  pus  dans  la  circulation. 

Mais  je  doute  beaucoup  que  l'absorption  s'opère  plus  activement  dans 
une  plaie  que  dans  une  autre,  et  si  cette  différence  existe  jamais,  je 
pense  qu'elle  a  peu  d'importance.  Je  suis  beaucoup  plus  porté  à  croire 
que  la  disposition  hectique  provient  de  l'effet  qu'exerce  sur  la  constitu- 
tion l'irritation  d'un  organe  vital ,  ou  de  toute  autre  partie ,  comme  une 
articulation ,  soit  que  la  maladie  soit  incurable  en  elle-même,  soit  qu'elle 
se  trouve  telle  momentanément  pour  la  constitution. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  les  cas  de  vastes  abcès ,  non  précédés  par 
l'inflammation,  la  disposition  hectique  ne  survient  que  rarement  oo 
même  jamais  avant  qu'ils  aient  été  ouverts,  bien  qu'il  y  ait  des  mois 
^'ils  forment  du  pus.  Mais,  dans  de  tels  cas,  la  disposition  hectique  se 
*  manifeste  souvent  peu  de  temps  après  l'ouverture  de  l'abcès,  et  quelque- 
fois très*tard.  Cet  effet  ne  peut  être  produit  avant  que  le  stimulus  de  b 
réparation  des  parties  se  soit  fait  sentir;  et  si  les  parties  sont  bien 
disposées  pour  le  travail  de  guérison ,  aucune  disposition  hectique  ne 
s'établit,  et  la  constitution  n'est  point  affectée.  De  même,  dans  les  ma- 
ladies des  articulations  qui  sont  accompagnées  d'inflammation,  si  les 
parties  étaient  capables  de  contracter  une  inflammation  salutaire,  on  ne 
verrait  survenir  que  la  fièvre  sympathique  inflammatoire;  mais  comme 
elles  en  sont  rarement  capables,  la  constitution  se  trouve  tourmentée  par 
une  maladie  qui  ne  prend  point  la  marche  immédiate  et  salutaire  vers  la 
guérison.  Dans  là  maladie  vénérienne,  dans  les  cas  où  nous  savons  que  le 
pus  vénérien  a  pénétré  dans  la  constitution,  et  que  ce  pus  est  en  voie  de 
j)roduireses  effets  spécifiques,  il  ne  survient  de  fièvre  hectique  que  lors- 
que la  constitution  est  harassée  par  une  maladie  incurable;  et  cela  n'ar* 
rive  que  très-longtemps  après  que  toutes  les  parties  sont  guéries^  oe 
qut  concerne  la  maladie  récente  et  qu'il  ne  se  forme  plus  de  pus  pour  une 
absorption  ultérieure. 

n  y  a  lieu  de  croire  que  l'absorption  s'opère  dans  les  plaies  suppu- 
rantes ,  et  d'après  ce  fait  on  a  conseillé.un  mode  particulier  de  panser  les 
plaies.  Le  cas  suivant  présente  un  exemple  remarquable  d'absorption  dans 
un  bubon. 

Un  jeune  homme  avait  un  cftancre ,  et  trois  bubons  dont  l'un  apparat 
lorsque  les  deux  autres  étaient  presque  guéris;  ce  dernier  était  très-vo- 
lumineux et  occupait  l'hypogastre;  il  diminua  très-rapidement  après 
avoir  passé  à  l'état  de  suppuration  et  au  moment  où  il  était  sur  le  point 
de  s'ouvrir,  et  en  deux  ou  trois  jours  il  avait  entièrement  disparu.  Pen- 
dant que  ce  phénomène  s'accomplissait,  le  malade  remarqua  que  son 
urine  était  trouble  et  épaisse,  caractère  qui  cessa  entièrement  quand  le 
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bobon  eut  dispani.  Avant  que  le  bubon  eût  pris  une  marche  rétrograde , 
la  santé  de  ce  jeune  homme  avait  éprouvé  un  commencement  d'amélio- 
ration qui  persévéra ,  et  la  diminution  du  bubon  n'altéra  en  rien  la  santé 
générale. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que  la  fièvre  hectique  paraît  dépendre  jus- 
qu'à un  certain  point  de  ce  que  les  parties  sont  stimulées  à  produire  un 
.  effet  qui  est  au-dessus  de  leurs  forces ,  et  que  cette  stimulation  est  pro- 
duite plus  t6t  ou  plus  tard  suivant  les  cas,  et  affecte  la  constitution.  La 
disposition  hectique  est  produite  par  les  maladies  organiques  des  pou- 
mons, par  les  abcès  lombaires ,  par  les  tumeurs  blanches,  par  les  affec* 
tions  scrofuleuses  des  articulations,  etc.,  etc. 

S  IL  Traitement  de  la  fièvre  hectique. 

Je  crains  bien  que  nous  n'ayons  jusqu'à  présent  aucun  moyen  de 
traitement  à  opposer  aux  effets  qui  viennent  d'être  décrits.  Je  pense  que 
tout  dépend  ici  de  la  guérison  de  la  cause,  c'est-à-dire,  delà  maladie  lo- 
cale, ou  de  son  ablation;  les  effets,  je  le  crains,  ne  peuvent  point  être 
guéris.  On  a  recommandé  \es  fortifiants  et  ce  que  l'on  a  appelé  les  antU 
septiques.  Les  fortifiants  ont  été  proposés  à  cause  de  la  débilité  qui  s'é- 
tablit; les  antiseptiques  ont  été  employés  dans  la  pensée  que  le  pus, 
quand  il  a  été  absorbé,  donne  au  sang  une  tendance  à  la  putréfaction. 
Toutefois ,  pour  empêcher  ces  deux  effets ,  on  recommande  les  mêmes 
médicaments;  ce  sont  le  quinquina  et  le  vin.  Dans  la  plupart  des  cas,  le 
quinquina  ne  peut  qu'aider  à  soutenir  la  constitution.  Je  crois  qu'il  est 
impossible  de  guérir  une  maladie  de  la  constitution ,  si  la  cause  n'est  en- 
levée. Cependant,  on  peut  supposer  que  ces  médicaments  tendent  à  rendre 
la  constitution  moins  susceptible  de  la  maladie ,  et  contribuent  aussi  à 
diminuer  la  cause ,  en  disposant  la  maladie  locale  à  la  guérison.  Mais 
lorsque  la  fièvre  hectique  a  pour  point  de  départ  une  maladie  spécifique, 
par  exemple ,  lorsque  la  disposition  hectique  provient  d'une  disposition 
vénérienne  9  si  le  quinquina  peut  rendre  la  constitution  capable  de  la 
supporter  mieux  qu'elle  n'aurait  fait  sans  ce  secours ,  il  ne  peut  jamais  la 
faire  disparaître.  Je  crains  que  le  vin  ne  fasse  plus  de  mal  que  de  bien , 
s'il  accroît  les  actions  de  la  machine  sans  ajouter  à  sa  force ,  ce  qui  doit 
être  évité  avec  soin.  Toutefois,  je  ne  suis  point  encore  fixé  sur  les  effets 
du  vin. 

Quand  la  fièvre  hectique  natt  d'une  maladie  locale  qui  a  son  siège  dans 
des  parties  telles  que  la  constitution  peut  en  supporter  la  perte ,  par 
exemple ,  quand  elle  a  pour  cause  une  maladie  incurable  qui  occupe  un 
membre,  il  faut  enlever  la  partie  malade;  et  lors  même  que  tous  les 
symptômes  décrits  ci-dessus  se  sont  déjà  manifestés ,  on  les  voit  céder 
presque  immédiatement.  J'ai  vu  un  pouls  hectique,  qui  était  à  cent  vingt 
pulsations,  tomber  à  quatre-vingt-dix  peu  d'heures  après  l'ablation  de  la 
cause  de  la  fièvre  hectique.  J'ai  vu  des  malades  qui ,  depuis  plusieurs  se- 
maines, n'avaient  point  de  sommeil ,  dormir  sans  l'emploi  des  opiacés  la 
première  nuit  après  l'extirpation  de  la  partie  malade.  J'ai  vu  des  sueurs 
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froides,  les  transpirations  qu'où  appelle  colliquatives,  la  diarrhée,  s'arrê- 
ter immédiatement ,  et  Turine  laisser  tomber  son  sédiment.  Il  est  posi 
sible  que  la  douleur  qui  est  causée  par  l'opération  et  Taffection  sympa- 
thique de  la  constitution  contribuent  à  ces  effets  salutaires.  C'est  uae 
action  diamétralement  opposée  à  l'action  hectique,  et  qui  peut  être  con- 
sidérée comme  ramenant  la  constitution  à  un  état  naturel. 

S  m.  Delà  dissolution, 

.  La  dissolution  est  la  dernière  de  toutes  les  périodes.  Elle  est  commune 
à  toutes  les  maladies ,  soit  locales,  soit  constitutionnelles;  elle  peut  être 
la  conséquence  immédiate  de  toutes.  Qu'un  malade  ne  se  rétablisse  point 
d'une  flèTre,  soit  primitive,  soit  sympathique ,  il  arrive  à  la  dernière  pé- 
riode ou  celle  de  dissolution.  La  dissolution  prend  naissance  dans  la  se- 
conde époque  des  maladies ,  où  l'état  de  la  constitution  ^  des  partiel 
paraît  être  le  résultat  de  la  première.  Ainsi ,  par  exemple^  qu'un  homme 
perde  la  jambe ,  surtout  au-dessus  du  genou ,  ou  bien  qu'il  soit  atteint 
d'une  fracture  compliquée  très-grave  de  la  jambe;  les  premiers  symp- 
tômes constitutionnels  ont  été  très-violents,  mais  tout  parait  avoir  pris 
une  marche  favorable,  et  Ton  croit  être  en  droit  d'espérer  la  guérison, 
lorsque  tout  à  coup  le  malade  est  pris  d'un  accès  de  froid  qui  n^accomplit 
point  toutes  ses  actions ,  c^est-à-dire,  qui  ne  produit  point  le  stade  de 
chaleur  et  celui  de  sueur,  mais  auquel  succède  une  espèce  d'accès  de 
chaleur  irrégulier,  avec  perte  de  l'appétit,  pouls  faible, et  fréquent,  dé- 
pression des  yeux,  et  le  malade  meurt  au  bout  de  quelques  jours;  ou  bien 
il  est  eh  proie  aux  symptômes  morbides  qui  appartiennent  ordinairement 
à  la  seconde  période,  c'est-à-dire  aux  symptômes  nerveux,  et  à  l'un  ou 
l'autre  de  leurs  effets,  comme  le  tétanos,  et  ces  symptômes  ont  également 
pour  conséquence  la  dissolution;  ou  enfln,  si  la  maladie  locale  ne  se 
guérit  pas  ou  est  incurable,  et  qu'elle  soit  de  nature  à  affecter  la  consti- 
tution ,  elle  donne  naissance  à  la  fièvre  hectique,  et  la  dissolution  prend 
naissance  plus  ou  moins  promptement  :  car  la  lièvre  hectique  est  une  ac- 
tion morbide,  et  une  action  morbide  d'une  espèce  particulière;  mais  la 
dissolution  n'est  pas  autre  chose  que  céder  à  la  maladie,  de  quelque  es- 
pèce qu'elle  soit,  et  par  conséquent  elle  n'a  aucune  forme  déterminée 
qu'elle  emprunte  à  la  nature  de  la  maladie  qui  la  précède. 

On  a  supposé  aussi  que  la  dissolution  provient  de  l'absorption  du  pus; 
elle  paraît,  dans  beaucoup  de  cas,  résulter  d'inflammations  et  de  suppu- 
rations violentes  et  longtemps  continuées,  quoique  non  incurables  en 
elles-mêmes  (par  conséquent  elle  diffère,  sous  ce  rapport,  de  la  fièvre 
hectique),  et  que  l'on  voit  fr^uemraent  produire  les  plus  grands  chan- 
gements dans  la  constitution.  Ces  inflammations  et  ces  suppurations  peu- 
vent avoir  pour  cause  une  fracture  compliquée  très-grave,  ou  l'amputation 
d'un  membre,  surtout  d'un  membre  inférieur,  et  plus  particulièrement 
de  la  cuisse,  à  la  suite  de  laquelle  la  fièvre  sympathique  a  été  très-in- 
tense, ce  qui  paraît  être  un  phénomène  nécessaire  ou  préparatoire;  tandis 
que  pour  la  fièvre  hectique  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  constitution  ait 
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souffert  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie.  La  dissolution  semble 
avoir  plus  de  connexions  avec  les  périodA  morbides  passées  qu'avec  Tétat 
actuel  seul,' ce  qui  est  le  contraire  de  la  fièvre  hectique.  On  ne  voit  ja- 
mais la  dissolution  survenir  comme  conséquence  de  petites  plaies,  ou  de 
plaies  qui  u*ont  affecté  que  peu  la  constitution  dans  leurs  premières  pé- 
riodes, mais  qui  peuvent  Taffecter  beaucoup  consécutivement,  comme  les 
petites  plaies  qui  produisent  le  trismus.  Elle  paratt  prendre  naissance 
plus  généralement  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  maisons  particulières, 
et  dans  les  grandes  villes  que  dans  la  campagne.  On  remarque  que  la 
fièvre  hectique  et  la  dissolution  ne  sont  nullement  la  même  maladie, 
mais  qu'elles  diffèrent  considérablement  dans  leur^  causes  et  dans  plu- 
sieurs de  leurs  effets;  ainsi,  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  et 
d'amputations,  on  voit  souvent  la  constitution  capable  de  supporter  la 
fièvre  inflanunatoire  et  sympathique,  de  produire  la  suppuration  et  les 
granulations,  de  continuer  même  le  développement  de  ces  dernières 
pendant  un  certain  temps,  et  cependant  succomber  enfin  sous  ce  travail, 
et  souvent  d'une  manière  immédiate,  sans  cause  apparente.  Cet  effet  a 
lieu  plus  tôt  si  le  sujet  était  en  pleine  santé  avant  l'accident  ou  avant 
l'opération,  que  s'il  avait  été  accoutumé  en  quelque  sorte  à  la  véritable 
fièvre  hectique;  car  les  symptômes  de  dissolution  ne  prennent  naissance 
que  rarement  ou  même  jamais ,  lorsque  la  violence  à  laquelle  le  sujet  a 
été  soumis  avait  pour  objet  d'enlever  une  cause  de  fièvre  hectique.  Quel- 
quefois la  dissolution  survient  de  bonne  heure  comme  conséquence  d'une 
lésion  locale,  et  paratt  être  une  continuation  de  la  fièvre  sympathique, 
comme  si  la  constitution  n'était  pas  capable  de  se  relever  de  l'affection 
générale,  ou  comme  si  les  parties  ne  pouvaient  contracter  la  vraie  dispo- 
sition suppurative.  C'est  ce  qu'on  voit  fréquemment  après  l'amputation 
d'un  membre,  surtout  d'un  membre  inférieur,  et  après  l'opération  de  la 
taille  chez  des  hommes  très-gras  qui  ont  dépassé  l'âge  moyen  et  qui  ont 
beaucoup  vécu. 

Les  premiers  symptômes  sont  généralement  des  symptômes  gastriques, 
qui  produisent  le  frisson  ;  le  vomissement  vient  aussitôt  après ,  s'il  ne  les 
accompagne  pas  immédiatement  ;  il  se  manifeste  une  grande  oppression, 
et  beaucoup  d'anxiété,  car  le  malade  a  la  conscience  qu'il  doit  mourir  ; 
le  pouls  est  petit  et  fréquent;  quelquefois  il  se  fait  un  écoulement  de  sang 
de  toute  la  surface  de  la  plaie  ;  souvent  la  gangrène  s'établit  et  tous  les 
signes  de  dissolution  se  peignent  sur  le  visage  ;  et  comme  la  maladie  débute 
avec  les  symptômes  de  la  mort,  sa  terminaison  est  très-rapide.  C'est  là  une 
maladie  bien  fatale,  qui  dans  quelques  cas  survient  presque  inunédiaitement, 
quand  tout  paraissait  être  dans  les  limites  d^la  puissance  de  la  constitution, 
et  qui  par  conséquent  ne  peut  dépendre  directement  de  la  plaie  elle-même, 
car  elle  est  très-commune  après  des  opérations  qui  ordinairement  sont 
suivies  de  succès;  tandis  que  la  fièvre  hectique  prend  toujours  naissance 
consécutivement  aux  plaies  suppurantes  qui  ne  se  guérissent  que  rare- 
ment ou  même  jamais.  Cependant  la  plaie  concourt  certainement  à  la 
production  de  la  dissolution  y  car  on  ne  voit  jamais  la  maladie  survenir 
quand  la  plaie  est  cicatrisée,  ni  dans  les  cas  où  la  cicatris9tion  partit 


Digitized  by 


Google 


S7Ô  EFFETS  CONSTITUTIONWELS 

être  au-dessus  des  forces  de  la  institution ,  ce  qui  constitue  la  cause  de 

la  fièvre  hectique. 

La  fièvre  hectique  est  beaucoup  plus  lente  dans  sa  marche,  et  paraît 
être  un  effet  simple  et  immédiat,  naissant  d'une  cause  continue  qui  est 
locale;  c'est  pourquoi  si  l'on  enlève  la  cause ,  l'effet  cesse,  et  le  trouble 
qui  a  été  porté  dans  la  constitution  est  bientôt  réparé;  de  sorte  qu'il  est 
avantageux  pour  le  malade  que  la  fièvre  hectique  se  soit  établie  jusqu'à 
un  certain  point  avant  l'extirpation  de  la  cause.  Mais  la  dissolution  est 
un  changement  qui  s'est  opéré  dans  la  constitution  par  des  causes  dont 
plusieurs  ont  cessé  d'exister  ;  dans  beaucoup  de  cas,  elle  ne  prend  nais- 
sance que  lorsque  la-  constitution  paraît  être  capable  d'accomplir  toutes 
ses  fonctions ,  et  l'ablation  des  parties  n'amène  point  la  guérison ,  comme 
dans  la  fièvre  hectique ,  car  la  continuation  de  la  dissolution  n'est  point 
liée  à  la  présence  de  la  maladie  locale. 

La  mort  ou  la  dissolution  ne  paraît  point  avoir  une  marche  également 
rapide  dans  tou^  les  parties  vitales;  en  effet,  chez  plusieurs  sujets  qui 
sont  très-près  de  leur  fin,  on  observe  des  actions  vitales  qui  s'accom- 
plissent avec  régularité  et  avec  une  certaine  force  ;  et  si  ces  actions  sont 
visibles  et  que  la  vie  leur  soit  très-étroitement  liée,  le  malade  ne  parait 
pas  être  si  près  de  mourir  qu'il  l'est  réellement.  Ainsi ,  j'ai  vu  des  ma- 
lades mourants  dont  le  pouls  était  plein  et  fort  comme  à  l'ordinaire  la 
veille  du  jour  de  leur  mort  ;  mais  il  s'était  affaissé  presque  tout  d'un 
coup ,  et  alors  il  était  devenu  extrêmement  rapide  et  s'était  accompagné 
d'un  frémissement.  Dans  de  telles  circonstances ,  le  pouls  peut  s'élever 
de  nouveau  par  suite  d'un  grand  effort ,  et  peu  de  temps  après  il  peut  se 
manifester  à  la  peau  une  moiteur  qui  dans  cet  état  du  pouls  est  chaude, 
mais  qui  lors  de  l'affaissement  du  pouls  devient  froide  et  visqueuse;  la 
respiration  devient  très-imparfaite  ;  elle  ne  se  fait  presque  plus  que  par 
de  courts  soubresauts,  et  le  malade  ne  tarde  point  à  mourir.  Dans  beau- 
coup de  cas  il  semble  que  la  maladie  ait  produit  à  la  fin  assez  de  faiblesse 
pour  se  détruire  elle-même  ;  on  voit  même  les  symptômes  ou  les  con- 
séquences de  la  maladie  s'améliorer  avant  la  mort. 

Une  dame  qui  avait  plus  de  soixante-quinze  ans ,  était  atteinte  d'une 
anasarque, générale;  l'abdomen  était  fort  distendu  et  très-volumineux; 
elle  né  rendait  que  très-peu  d'urine  ;  sa  respiration  était  si  difficile  que 
son  visage  était  violet ,  de  sorte  que  très-probablement  il  y  avait  de  l'eau 
dans  la  poitrine;  son  pouls  était  extrêmement  irrégulier,  désordonné, 
tremblant,  intermittent  et  petit.  On  pratiqua  des  mouchetures  avec  une 
lancette  sur  les  jambes ,  et  la  sérosité  s'en  écoula  très-abondamment  pen- 
dant plus  de  trois  semaines ,  ce  qui  vida  le  tissu  cellulaire  du  corps,  et  «i 
partie  l'abdomen.  La  respiration  devint  libre  et  facile ,  de  sorte  que  nous 
supposâmes  que  la  sérosité  qui  avait  été  contenue  dans  la  poitrine  avait 
été  absorbée.  Le  pouls  devint  régulier,  mou  et  plus  plein,  et  l'appétit  se 
rétablit  en  partie.  Dans  cet  état ,  cette  dame  paraissait  exempte  de  ma- 
ladie, et  ne  semblait  plus  conserver  que  quelques-unes  des  conséquences 
de  son  ancien  état  morbide.  L'Urine  évacuée  s'éleva  jusqu'à  la  quantité 
normale.  Mais  quoique  la  maladie  actuelle  parût  être  dissipée ,  la  malade 
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devînt  de  plus  en  plus  faible ,  et  après  avoir  vécu  pendant  près  d'un  mois 
dans  cet  état ,  elle  mourut.  Quelques  jours  avant  sa  mort ,  ses  jambes  se 
couvrirent  d*une  coloration  pourpre  d'abord  et  ensuite  livide ,  et  il  s'y 
forma  des  taches  produites  par  du  sang  extravasé ,  qui  étaient  placées  au- 
dessus  des  points  où  les  mouchetures  avaient  été  faites ,  et  sur  lesquelles 
l'épiderme  se  souleva  en  formant  des  vésicules  d'abord  remplies  de  séro- 
sité seule ,  puis  de  sérosité  sanguinolente ,  qui  toutes  annonçaient  une 
gangrène  imminente. 

Lors  même  que  la  mort  approche ,  on  trouve  souvent  le  pouls  mou  ^ 
calme,  régulier  et  n'offrant  pas  la  moindre  trace  d'irritabilité,  et  cela, 
lorsque  tous  les  autres  signes  d'une  mort  prochaine  existent ,  comme  la 
perte  entière  de  l'appétit,  l'agitation,  le  hoquet,  le  froid  des  pieds,  les 
refroidissements  partiels ,  les  sueurs  visqueuses  y  ete. ,  etc. 

Une  dame  paraissait  être  délivrée  de  toute  action  morbide  et  ne  con- 
server que  les  conséquences  de  sa  maladie,  savoir ,  la  faiblesse,  le  gonfle- 
ment des  jambes.  Elle  iu*inait  peu  ou  même  point.  A  la  6n,  elle  devint 
si  faible  qu'elle  pouvait  à  peine  prononcer  quelques  mots.  Elle  restait 
dans  une  espèce  d'assoupissement ,  d'où  elle  n'était  réveillée  que  par  des 
impressions  extérieures ,  et  ne  prenait  de  la  nourriture  que  par  cuillerées 
lorsqu'on  l'en  priait.  Le  pouls  était  si  petit  qu'on  pouvait  à  peine  le  sentir. 
Les  extrémités  étaient  froides  ;  la  malade  offrait  tous  les  signes  d'une 
dissolution  prochaine,  qui  "eut  lieu  en  effet.  Cependant ,  dans  les  trente- 
six  heures  qui  précédèrent  sa  mort ,  toute  la  sérosité  qui  remplissait  ses 
jambes  et  ses  cuisses  fut  résorbée  ;  son  urine  devint  plus  abondante ,  et 
environ  dix  heures  avant  sa  mort,  ses  jambes  n'étaient  pas  plus  grosses 
qu'à  l'état  normal.  Considérant  l'hydropisie  comme  une  maladie,  et  non 
simplement  comme  une  faiblesse,  ce  que  le  résultat  du  cas  présent  tend 
à  démontrer^  je  demanderai  si  l'absorption  de  la  sérosité  ne  fut  pas  ici 
l'effet  de  la  cessation  de  la  maladie ,  et  si ,  la  maladie  ayant  cessé ,  les  ab- 
sorbants n'entrèrent  pas  en  fonction?  S'il  en  est  ainsi ,  la  dissolution  peut 
être  la  cessation  de  la  maladie,  et  le  malade  meurt  uniquement  de  fai- 
blesse; ou  bien,  c*est  simplement  le  défaut  de  puissance  pour  agir,  ou 
ie  défaut  du  stimulus  de  nécessité  pour  agir ,  d'où  résulte  la  cessation 
de  l'action. 

Puisque  les  cadavres  des  sujets  qui  meurent  soit  subitement,  soit  même 
de  mort  violente ,  aussi  bien  que  ceux  des  personnes  qui  meurent  peu  de 
temps  après  une  opération  considérable,  ne  peuvent  pas  être  conservés 
aussi  longtemps  que  ceux  des  sujets  qui  ont  été  malades  pendant  un  cer- 
tain temps ,  et  que  les  personnes  qui  ont  subi  une  opération  considérable, 
comme  l'amputation  d'une  jambe ,  ne  se  rétablissent  pas  aussi  facilement 
que  celles  qui  ont  été  longtemps  malades,  ne  peut-on  pas  admettre  que 
la  production  plus  rapide  de  la  mort  et  la  production  plus  rapide  de  la  pu- 
tréfaction dépendent  du  même  principe,  qui^  dans  un  cas,  hâte  l'action 
de  la  mort,  et  dans  l'autre ,  celle  de  la  putréfaction  ?  Mais  il  est  très-pro- 
bable que  l'action  qui  a  pour  conséquence  une  putréfaction  rapide  est  une 
action  antérieure  à  la  mort  absolue. 
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CHAPITRE    X. 

TRAITEMENT  DES  ABCÈS. 

Je  me  suis  efforcé  d*établir  les  principes  généraux  du  phénomène  delà 
suppuration,  principes  qui,  par  eux-mêmes ,  conduisent  à  une  méthode 
générale  de  traitement.  Mais  comme  c*est  Thabile  application  de  Tart  à 
ces  principes  qui  constitue  le  chirurgien,  et  que  ifest  cette  application 
prompte  des  connaissances  que  nous  avons  des  principes  fondamentaux  à 
la  pratique  qui  offre  le  plus  de  difficulté,  surtout  dans  les  cas  qui  pré- 
sentent quelque  circonstance  particulière ,  il  est  nécessaire  de  faire  passer 
les  élèves  des  principes  fondamentaux  à  la  partie  pratique  de  la  chi*^ 
rurgie. 

Les  abcès  sont ,  en  général ,  la  conséquence  d'une  inflammation  spon- 
tanée ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi ,  car  ils  peuvent  être  Teffet  d*une 
violence  extérieure ,  comme  une  entorse  ou  une  contusion  produite  par 
une  violence  accidentelle]  qui  a  lésé  des  parties  profondément  situées  à 
un  plus  haut  degré  que  la  peau  qui  les  recouvre ,  d*où  il  résulte  que  ces 
parties  s'enflamment  et  forment  un  abcès,  ainsi  qu*il  a  été  dit  à  Toccasion 
des  lésions  traumatiques.  Ils  peuvent  aussi  être  la  conséquence  de  Tin* 
troduction  d'un  corps  étranger  sur  lequel  les  parties  se  sont  cicatrisées. 
Lors  même  qu'ils  paraissent  être  spontanés,  ils  peuvent  provenir  de 
causes  si  diverses ,  et  par  suite  offrir  tant  de  dispositions  différentes,  en 
d'autres  termes,  leurs  espèces  sont  si  variées,  qu'ils  constituent»  en  gé- 
néral, une  des  parties  les  plus  importantes  de  la  chirurgie;  car,  d*après 
ces  circonstances,  ils  réclament  des  méthodes  de  traitement  très-diverses. 

Je  n'ai  point  l'intention  de  me  livrer  ici  à  une  étude  approfondie  des 
causes ,  des  effets  et  du  traitement  de  tous  les  abcès ,  car  ce  serait  tracer 
l'histoire  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  produire  cette  espèce  d'affec- 
tion ,  et  il  est  beaucoup  de  ces  dernières  qui  rentrent  dans  la  classe  des 
maladies  spécifiques,  que  l'on  doit  traiter  à  part.  Cependant,  je  me  pro- 
pose de  poser ,  pour  le  traitement  chirurgical  des  abcès  et  celui  de  leurs 
effets  consécutifs ,  des  règles  générales  qui  comprendront  presque  toutes 
les  variétés  d'abcès  considérés  simplement  comme  abcès.  Le  traitement 
spécifique  de  tout  abcès  spécifique  se  trouvera  ainsi  réduit  principalement 
au  traitement  médical  de  la  partie  malade  et  de  la  constitution ,  et  e 
traitement  de  la  maladie  locale,  abstraction  faite  de  la  disposition  spéci- 
cifique ,  rentrera  le  plus  souvent  dans  les  règles  générales  que  je  vais 
établir. 

La  plupart  des  suppurations  spontanées,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
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sont  sitaées  plus  ou  moins  profondément,  et  forment  par  conséquent  ce 
qu*on  appelle  des  abcès  ou  des  collections  de  pus.  Il  y  a  donc  des  abcès 
de  toutes  les  profondeurs ,  depuis  le  bouton  «  qui  se  forme  sur  le  derme , 
jusqu'au  furoncle ,  et  depuis  le  furoncle  jusqu'aux  abcès  profondé- 
ment situés  dans  les  intervalles  musculdres  ou  dans  toute  autre  partie 
profonde. 

Les  abcès ,  surtout  les  abcès  superficiels ,  se  forment  ordinairement 
dans  la  partie  même  où  l*on  trouve  le  plis ,  et  alors  on  peut  à  juste  titre 
les  appeler  des  abcès  de  cette  partie.  Mais  oh  trouve  souvent  des  collec- 
tions de  pus  dans  des  parties  où  elles  ne  se  sont  point  formées,  et  cela  a 
lieu  plus  spécialement  pour  celles  qui  sont  profondément  situées  :  le  pus 
abandonnant  le  point  où  il  a  été  formé ,  se  rassemble  dans  une  partie  plus 
déclive,  pu  bien,  ayant  rencontré  quelque  obstacle  dans  son  trajet,  il 
prend  une  autre  direction;  en  conséquence,  on  peut  dire  qu'il  constitue 
un  ùbeèsdans  la  partie  où  on  le  trouve,  et  c'est  ainsi  que  je  désignerai 
les  abcès  de  cette  espèce  dans  la  description  que  j'en  ferai.  Je  crois  que 
ces  derniers  abcès  ne  sont  point  un  produit  de  rinflammâtion ,  mais  qu'ils 
sont  de  nature  scrofuleuse^  aussi  ne  rentrent-ils  pas  autant  que  les  autres 
dans  mon  sujet  actuel. 

Il  est  difficile  de  diviser  les  abcès  en  des  espèces  absolument  distinctes; 
'mais  de  même  que  les  inflammations,  on  peut  les  comprendre  dans  deux 
classes,  les  abcès  sains,  et  les  abcès  malsains  ou  de  mauvaise  nature,  car 
je  pense  que  ce  double  point  de  vue  peut  conduire  à  la  meilleure  mé- 
thode de  traitement.  Pour  le  moment,  je  veux  seulement  poser  les  prin- 
cipes généraux  des  abcès. 

Les  signes  extérieurs  qui  distinguent  les  abcès  sains  des  abcès  de  mau- 
vaise nature  sont  nombreux,  quoiqu'il  y  ait  plusieurs  espèces  particulières 
d'abcès  qui  ne  fournissent  que  peu  pu  point  de  renseignements.  Souvent, 
en  raison  de  la  nature  de  Tinflammation ,  ils  diffèrent  les  uns  des  autres 
dans  leur  mode  d'apparition ,  comme  aussi  dans  leur  marche ,  mais  plus 
particulièrement  dans  leurs  efforts  pour  arriver  h  la  guérison.  Ainsi,  on 
préjuge  des  suites  de  la  variole  d'après  l'aspect  que  présente  le  bras  tout 
d'abord  après  l'inoculation  :  si  l'inflammation  commençante  est  peu  éten- 
due, assez  bien  circonscrite  et  de  couleur  vermeille,  en  même  temps  qu« 
la  peau  offre  un  peu  d'élévation ,  on  peut  espérer  une  variole  de  bonne 
nature.  Il  en  est  de  même  des  caractères  que  présentent,  au  moment  de 
leur  apparition,  les  pustules  varioliques  elles-mêmes,  les  chancres^  etc., 
et  presque  toutes  les  autres  maladies  qui  débutent  par  l'inflammation  ou 
en  sont  accompagnées ,  car  c'est  par  la  nature  de  l'inflammation  que  l'on 
peut  juger  de  ce  qui  aura  lieu. 

On  pourrait  penser  qu'il  est  presque  inutile  de  traiter  ici  des  abcès 
sains,  car  dans  ceux-ci  les  phénomènes  fondamentaux  que  j'ai  décrits 
ci-dessus  s'accomplissent  facilement,  et  souvent  la  maladie  ne  réclame 
que  peu  ou  même  point  d'assistance.  Mais  les  abcès  peuvent  s'accompa- 
gner de  circonstances  qui  retardent  la  guérison  et  qui  n'ont  rien  de  com* 
mun  avec  ce  qui  constitue  l'état  malsain,  comme  lorsque  des  corps 
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étrangers  ont  pénétré  dans  des  parties  saines  ;  or,  dans  ces  cas ,  les  al)cès 
rentrent  le  plus  souvent  dans  les  principes  généraux  de  traitement  que 
je  vais  établir,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  peu  de  chose  à  faire ,  car  souvent  les 
parties  se  débarrassent  elles-mêmes  du  corps  étranger  et  ne  réclameot 
que  peu  de  soins. 

^L  De  la  progression  des  abcès  vers  la  peau. 

J'appelle  abcès  sain  un  abcès  qui  se  forme  dans  une  constitution  saine, 
dans  des  parties  douées  de  toute  la  disposition  et  de  toute  l'énergie 
vitale  nécessaires  pour  guérir,  et  dans  lesquelles  cette  disposition  et  cetti 
énergie  vitale  peuvent  s'exercer  librement,  ce  qui  a  lieu  plus  facilement 
lorsque  Tabcès  a  son  siège  dans  des  tissus  qui  ont  naturellement  de  la 
tendance  à  guérir  d'une  liianière  favorable,  et  lorsque  l'abc^  oecupe 
dans  le  corps  une  situation  telle  que  les  actions  réparatrices  y  puissent 

.  être  soutenues  suffisamment  ;  il  faut  encore  que  l'abcès  ne  jsoit  pas  doué 
d'une  qualité  spécifique  contre  laquelle  nous  n'ayons  aucun  moyen  de 

.  guérison;  car  tout  abcès  accompagné  d'une  maladie  spécifique  contre  la- 
quelle la  science  possède  un  moyen  de  guérison ,  peut  rentrer  dans  U 
première  classe  (*). 

L'inflammation  qui  se  développe  dans  une  partie  saine  et  active  appa^ 
tenant  à  une  constitution  saine,  est,  en  général,  très-violente  et  s'acGom-' 
pagne  dès  le  début  d'une  douleur  considérable  (voyez  ci-devant  les 
symptômes  de  Vinflamm^Uon  stqppurative)  \  la  suppuration  s'établit 
rapidement;  les  parties  situées  entre  l'abcès  et  la  peau  sont  facilement 
affectées,  et  l'ulcération  marche  vite;  la  peau  devient  d'un  rouge  ve^ 
meil;  le  pus  y  arrive  de  bonne  heure  ^  y  détermine  surtout  promptement 
la  formation  d'une  saillie  conique  (**),  et  s'ouvre  une  issue  au  dehors; 
tout  cela  s'accomplit  avec  une  grande  rapidité.  Les  symptômes  indiquent 
un  état  tellement  sain  de  la  constitution  et  des  parties,  que  le  chirur- 
gien n'a  que  peu  de  chose  à  faire  dans  les  premières  périodes  de  U 
maladie. 

(*)  Par  exemple,  an  moment  qne  la  qualité  spécifique  d'un  abcès  Ténérieo  est  <lé- 
|raite,  il  est  susceptible  de  guérison  aussi  bien  qu'un  abcès  ordinaire  etrécUmele 
même  traitement.  Johv  HuHTEa. 

(**)  Ce  caractère  extérieur  établit  une  différence  importante  entre  les  abcès  qai 
naissent  d'une  inflammation  vire  et  ceux  qui  sont  lents  dans  leurs  progrès.  Il  est  si  re- 
marquable, que  je  Tai  vu  exister  dans  des  cas  où  le  pus  était  assez  éloigné  de  U  p«<a 
pour  qu'on  ne  pût  pas  le  sentir  au  toucber,  et  où  j'étais  incertain  s'il  y  aTait  ou  non  do 
pus,  de  sorte  qu'il  semblait  qu'il  précédât  la  suppuration.  Cet  effet  est  certainemeBt 
produit  avant  qu'il  y  ait  aucune  distension.  Outre  cette  élévation  conique  de  la  peai, 
il  est  un  autre  signe  qui  appartient  aux  suppurations  profondes  produites  par  l^inlam- 
mation ,  c*cst  un  aspect  csdémateux  on  un  épaississement  (un  empAtement)  des  partits 
.  superficielles.  Cet  effet  a  été  signalé  par  Le  Dran ,  dans  les  abcès  internes  de  l'aUe- 
men,  lorsque  des  adhérences  se  sont  établies  entre  la  partie  suppurante  et  la  pirtf 
abdominale,  et  par  Pott,  dans  la  suppuration  du  cerreau  :  je  ne  sais  si  dans  ces  cas  H 
y  «  où  non  élération  en  pointe  de  la  peau.  Jobx  Hmtraiu 
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Les  cataplasmes  sont  recommandés  dans  ces  cas  pour  favoriser  la  dis- 
position des  parties  à  se  détruire  entre  la  peau  et  l'abcès.  Mais  j*ai  déjà 
fait  observer  qu'ils  n'ont  certainement  point  cet  effet.  Cependant  ils  sont 
utiles  quand  l'inflammation  a  atteint  la  peau ,  car  ils  la  maintiennent 
souple  et  permettent  à  l'épiderme  de  se  distendre  et  de  céder  à  la  tumé« 
faction  des  parties  sous-jacentes,  ce  qui  soulage  le  malade.  La  chaleur  et 
l'humidité  agissent,  dans  beaucoup  de  cas ,  sur  nos  sensations  comme 
sédatifs,  quoiqu'elles  n'aient  pas  toujours  cet  effet;  et  je  n'ai  pas  pu 
établir  encore  la  distinction  entre  les  cas  où  leur  emploi  donne  du  sou- 
lagement et  ceux  où  il  cause  plutôt  de  la  douleur. 

De  même  qu'un  abcès  sain  ne  réclame  qu'un  traitement  chirurgical 
très-simple  depuis  son  début  jusqu'au  moment  où  ii  s'ouvre,  de  même 
il  ne  requiert  ensuite  que  très-peu  d'attention  pour  la  guérison  ou  pour 
la  réparation  des  parties.  Cette  réparation  dépend  plus  de  l'action  des 
forces  et  des  facultés  dont  la  machine  est  en  possession ,  que  de  l'assis- 
tance, quelle  qu'elle  soit,  que  le  chirurgien  peut  lui  offrir.  Cependant , 
indépendamment  des  conditions  qui  constituent  l'état  sain  ou  malsain 
des  abcès,  ceux-ci  peuvent  offrir  d'autres  circonstances  qui  réclament  un 
traitement  chirurgical ,  comme  l'extraction  d'un  os  nécrosé  qui ,  par  sa 
présence,  retarde  la  guérison.  En  outre,  comme  l'inflammation  naît 
rarement  dans  des  parties  et  dans  des  constitutions  parfaitement  saines , 
il  est  nécessaire ,  en  général ,  de  la  traiter  jusqu'à  un  certain  point  comme 
si  elle  avait  une  tendance  malsaine,  et  de  mettre  d'ailleurs  le  traitement 
en  harmonie  avec  toutes  les  autres  circonstances. 

Comme  aucun  abcès  ne  peut  entrer  en  voie  de  guérison  avant  que  le 
pus  soit  évacué,  le  premier  phénomène  curatif  c'est  l'évacuation  de 
ce  liquide.  Mais  la  simple  évacuation  ne  sufQt  pas  toujours  ;  il  importe 
donc  de  rechercher  s'il  ne  conviendrait  pas  de  faire  davantage  dans  pres- 
que tous  les  cas,  et  je  suis  porté  à  croire  que  tout  ce  qui  peut,  en  gé- 
néral, hâter  la  guérison  d'un  abcès  de  mauvaise  nature,  doit  agir  de  la 
même  manière  sur  un  abcès  sain.  Mais  cette  pratique  doit  être  suivie 
avec  beaucoup  de  précautions,  et  ne  doit  point  être  portée  trop  loin;  en 
effet,  dans  beaucoup  de  cas  elle  est  parfaitement  inutile,  et  dès  lors  on 
ne  doit  point  y  avoir  recours;  dans  d'autres,  elle  n'est  utile  qu'en  partie; 
enfin,  dans  beaucoup  d'autres,  elle  peut  être  nuisible,  car  il  est  des 
abcès  qui ,  manifestant  des  dispositions  assez  salutaires  sous  l'influence 
d'un  traitement  modéré ,  pourraient  passer  très-facilement  à  un  état  mal- 
sain d'une  espèce  ou  d'une  autre,  si  on  les  soumettait  à  un  traitement 
trop  violent,  car  quelques-uns  de  ces  abcès  ont  de  la  tendance  à  l'irrita-* 
bilité;  d'un  autre  côté,  le  traitement  peut  être  insufûsant,  attendu  que 
beaucoup  de  parties  ont  une  forte  disposition  à  l'indolence  ;  de  sorte  que , 
dans  les  premiers  cas,  la  méthode  stimulante,  et,  dans  les  autres,  la  mé- 
thode adoucissante,  amènent  des  résultats  fâcheux. 

En  général,  les  parties  peuvent  accomplir  la  guérison  avec  plus  de 
facilité  si  l'on  pratique  certaines  opérations  qui  stimulent  favorablement 
la  disposition  même  la  plus  active  et  la  plus  saine,  soit  de  la  constitution, 
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soit  des  parties,  et  hâtent  ainsi  la  guérison  ;  mais  cette  pratique  n*est  pas 
applicable  aux  abcès  {irritables.  La  première  de  ces  opérations  consiste  à 
exposer  Tabcès,  en  rouvrant  suffisamment,  ce  qui  rend  tout  traitement 
particulier  dans  la  suite,  ou  moins  nécessaire,  ou  d'une  application  plos 
facile,  s'il  est  nécessaire;  de  sorte  que  le  premier  principe  de  traitement, 
même  des  abcès  sains,  consiste  à  les  ouvrir  largement  tout  d'abord.  Tou- 
tefois, plus  l'abcès  est  sain,  moins  ce  mode  de  traitement  est  indispensa- 
ble. Si.  cette  opération  ne  donne  pas  de  nouvelles  forces  aux  parties,  elle 
tient  en  activité  celles  qu'elles  possèdent  déjà,  et  le^  oblige  à  marcher 
vers  la  guérison  ;  car  le  principe  vital  des  parties,  et  surtout  celui  des 
parties  saines,  paraît  être  mal  a  l'aise  quand  ces  parties  sont  exposées  et 
quand  elles  ne  sont  pas  recouvertes  par  de  la  peau,  ce  qui  fait  qu'il  est 
stimulé  à  une  action  qui  a  pour  objet  de  recouvrir  la  partie  exposée  :  il 
n'a  pas  d'alternative  ;  et  comme,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer,  les  abcès 
spontanés  naissent  rarement  d'une  cause  aussi  légère  que  celle  qui  peut 
être  produite  par  une  simple  violence  extérieure,  il  doit  y  avoir  quelque 
chose  dont  il  faut  triompher.  La  fistule  à  l'anus  est  une  des  maladies  qui 
sont  le  plus  propres  à  mettre  en  lumière  les  considérations  qui  précèdent. 
En  effet,  elle  ne  se  guérit  que  rarement  ou  même  jamais,  si  on  ne  divise 
l'intestin  jusqu'au  fond  du  cul-de-sac^  qui  est  le  siège  de  la  maladie  et  le 
point  où  l'abcès  s'est  formé. 

Toutefois,  ces  préceptes  comportent  des  modifications  suivant  les 
circonstances  :  lorsque  la  suppuration  est  rapide  et  arrive  promptement 
à  la  peau,  la  guérison  s'effectue  aussi  avec  une  rapidité  semblable,  soit 
qu'on  ouvre  Tabcès,  soit  qu'on  ne  l'ouvre  pas  ;  c'est  pourquoi,  dans  Icc 
cas  de  cette  espèce,  il  n'est  pas  aussi  nécessaire  d'ouvrir  largement. 

La  méthode  des  larges  incisions  n'étant  pas  celle  que  la  nature  emploie 
communément,  plusieurs  chirurgiens  l'ont  combattue.  Mais  remarquons 
que  lorsqu'un  abcès  s'ouvre  de  lui-même  par  une  petite  ouverture,  les 
parties  sont  ordinairement  très-saines  dans  l'endroit  de  l'ouverture, 
quoique  le  fond  de  l'abcès  soit  malade;  tandis  que  si  les  tissus  sont 
malades  dans  le  point  où  ils  se  sont  perforés,  l'ulcération  s'établit,  en 
général,  dans  cet  endroit,  et  effectue  ce  qui  aurait  dû  être  ûit  par 
l'art. 

Pour  bien  comprendre  qu'une  large  ouverture  ne  nuit  point  à  U 
cicatrisation  d'un  foyer  de  suppuration,  il  faut  remarquer  qu'il  n*y  > 
aucune  différence  ejitre  un  ai>cès  largement  ouvert  et  une  plaie  qui  est 
la  conséquence  d'une  opération  et  qui  n'est  pas  guérie  par  première  inten- 
tion, Comme  celle  qui  résulte  d'une  amputation,  etc.;  or,  dans  ce  dernier 
cas,  les  parties  offrent  une  solution  de  continuité  qui  communique  avec 
la  peau  et  qui  est  aussi  large,  sinon  plus  large,  que  le  fond  de  l'abcès,  et 
cette  solution  de  continuité  guérit  facilement.  Cependant,  nous  noos 
efforçons  de  diminuer,  autant  que  possible,  l'étendue  de  cette  dernière 
en  conservant  la  peau,  ce  qui,  jusqu'à  un  certain  point,  équivaut  à  une 
petite  ouverture;  on  peut  remarquer  aussi  que  dans  les  cas  où  une 
petite  ouverture  conduit  dans  une  grande  cavité  qui  doit  sopputcTi 
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comme  lorsqu'on  traite  Thydrocèle  par  le  caustique  ou  par  le  séton, 
traitement  qui,  lorsque  la  suppuration  s'établit,  met  la  cavité  de  la  tuni- 
que vaginale,  sous  tous  les  rapports,  dans  les  mêmes  conditions  qu'un 
abcès,  la  cavité  se  guérit  partout  où  la  suppuration  s'est  étendue,  aussi 
bien  que  lorsqu'elle  a  été  entièrement  exposée.  Mais  je  ne  sache  pas 
que  la  guérison  se  fasse  mieux;  et  quand  la  cavité  n'est  pas  très-saine, 
je  crois  que  la  guérison  ne  se  fait  pas  aussi  bien  que  lorsque  l'ouverture 
a  été  faite  plus  largement.  Il  est  à  remarquer  d'ailleurs  qu'une  large 
ouverture  n'a  point  au  scrotum  les  inconvénients  qu'elle  pourrait  avoir 
dans  beaucoup  d'autres  parties,  car  dans  cette  région  la  peau  est  assez 
abondante  et  assez  mobile  pour  qu'on  n'ait  à  craindre  aucun  retard  dans 
la  guérison.  Toutefois,  après  avoir  examiné  cette  question  sous  tous  les 
points  de  vue,  il  paraît  qu'il  n'y  a  pas  beaueoup  d'avantage  à  procéder 
plutôt  d'une  manière  que  de  Tautre.  Il  faut  que  rétendue  plus  ou  moins 
grande  de  l'ouverture  soit  déterminée  par  quelque  autre  circonstance  qui 
serve  de  guide  au  chirurgien.  Mais  comme  la  plupart  des  abcès  doivent 
une  partie  de  leur  volume  à  la  distension,  et  que  celle-ci.  est  plus  ou 
moins  grande  suivant  les  circonstances,  il  importe  de  distinguer  ceux 
qui  sont  très-distendus  de  ceux  qui  le  sont  moins,  car  ils  ne  réclament  pas 
tous  une  ouverture  également  étendue. 

Les  abcès  qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  molles  sont  redevables  de 
leur  volume  à  la  distension,  dans  une  proportion  plus  considérable  que 
ceux  qui  sont  situés  dans  les  parties  dures,  comme  les  os,  les  articula- 
tions, etc.  Les  abcès  qui  occupent  des  parties  molles  sans  connexion 
avec  des  parties  dures,  doivent  une  plus  grande  portion  de  leur  volume  à 
la  distension  que  ceux  qui  sont  situés  dans  des  parties  molles  unies  avec 
des  parties  dures;  par  exemple,  un  abcès  situé  dans  le  mollet,  dans  le  gras 
de  la  cuisse,  dans  la  fesse,  etc.,  devra  une  plus  grande  partie  de  son  vo- 
lume à  la  distension  qu'un  abcès  situé  sur  le  tibia  ou  sur  le  crâne,  etc. 
Or,  un  abcès  dont  le  volume  est  en  partie  dû  à  la  distensioji  n'a  pas  be« 
soin  d'être  ouvert  aussi  largement  qu'un  abcès  qui  ne  présente  pas  cette 
condition,  parce  que  quand  la  distension  a  été  enlevée  par  l'écoulement 
du  pus,  les  parties  se  contractent  et  reviennent  à  leur  position  naturelle, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  aussi  facilement  dans  le  cas  contraire.  En  outre,  les 
granulations  peuvent  se  contracter  beaucoup  plus  dans  un  cas  que  dans 
l'autre.  Cependant,  on  voit  beaucoup  d'abcès  qui  se  guérissent  très-rapi- 
dement sans  aucune  autre  ouverture  que  celle  qui  a  été  faite  primitive- 
ment par  l'ulcération,  surtout  si  l'on  a  laissé  l'abcès  s'ouvrir  de  lui-même; 
c'est  ce  4ue  je  vais  expliquer  plus  amplement. 

§  IL  De  Vépoque  à  laquelle  les  abcès  doivent  être  ouverts. 

Le  travail  naturel  que  les  abcès  doivent  nécessairement  subir  pour  ar- 
river à  l'évacuation  de  leur  contenu  est,  en  général ,  le  plus  convenable 
de  tous  les  moyens  de  guérison ,  et  l'on  doit,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
laisser  s'accomplir;  il  est  plus  nécessaire  dans  les  abcès  de  mauvaise  na- 
ture que  dans  les  abcès  sains,  car  il  les  expose  plus  largement  que  les 
III.  37 
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proeédés  artificiels,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  parties  que  Pulcéra- 

tion  détruit  entre  le  siège  de  Tabcès  et  les  parties  externes. 

Les  abcès ,  en  quelque  endroit  qu'ils  se  forment ,  s'agrandissant  à  me* 
sure  qu'ils  approchent  de  la  peau ,  et  par  conséquent  augmentant  dans  la 
portion  de  leur  cavité  qui  est  dirigée  du  côté  de  la  peau  avec  plus  de  ra« 
pidité  que  dans  celle  qui  correspond  à  leur  fond ,  il  en  résulte  qu'ils  re- 
présentent un  cdne  dont  le  sommet  est  tourné  vers  le  fond  de  l'abcèi,  et 
dont  la  base  est  située  immédiatement  sous  la  peau  ;  cette  disposition  est 
plus  OU'  moins  prononcée ,  suivant  leur  profondeur ,  suivant  qu'ils  ren- 
contrent ou  non  divers  corps  qui  résistent  à  la  progression  du  pos ,  sui- 
vant que  leur  migration  vers  la  peau  est  rapide  ou  lente. 

Cette  configuration  du  foyer  purulent ,  quand  elle  peut  s'ét^èlir,  eit 
très-fiavorable  à  la^érison ,  car  il  en  résulte  que  le  fond  de  l'abeès,  qii 
est  le  siège  de  la  maladie,  se  trouve  mieux  en  harmonie  avec  son  orifice 
qêe  dans  les  conditions  différentes.  Quand  l'état  de  ces  deux  parties  est 
tvès-ëifférent ,  la  guérison  est  retardée;  en  effet ,  le  fond  de  l'abcès ,  c'est- 
à-dire  la  partie  où  il  a  commencé ,  étant  dans  un  état  morbide  plus  oi 
moins  grave ,  et  les  parties  situées  entre  le  siège  de  Taboès  et  la  surface 
externe  du  corps  étant  des  parties  saines,  qui  ont  seulement  livré  passage 
ao  pus ,  ces  dernières  ont  tout  naturellement  une  plus  forte  disposition 
à  guérir  que  le  fond  de  l'abcès  ;  c'est  aussi  ee  que  l'observation  déiBontn 
généralement. 

Si  à  une  époque  quelconque  on  pouvait  faire  naître  ane  différence  sons 
te  rapport  de  la  puissance  de  guérison  entre  l'orifice  de  l'abcès  et  sa  par- 
tie profonde,  on  devrait  la  rendre  moins  énergique  à  l'orifice ,  car  cette 
partie  est  celle  qu'il  est  le  plus  facile  de  soumettre  aux  moyens  de  trai- 
tement. Pour  obtenir  ce  résultat  autant  que  possible ,  il  faut  abandonner 
les  abcès  à  eux-mêmes  jusqu'à  ce  qu'ils  s'ouvrent  spontanément  ;  car  bien 
que  te  plus  souvent  les  aboèe  ne  s'ouvrent  que  par  un  petit  orifice,  sortoot 
quand  ils  sont  sains,  Il  est  à  remarquer  que  la  peau  qui  recouvre  la  cafiti 
générale  de  l'abcès  est  presque  toujours  tellement  aminete  qu'elle  n'a  qne 
peu  de  disposition  à  se  guérir,  et  que  souvent  même  l'uteératiOB  j  prend 
Baissance  et  produit  une  large  ouverture  ;  lorsqu'il  n'en  est  point  ainsi, 
il  est  plus  facile  qu'à  toute  autre  époque  de  faire  une  ouverture  arli* 
ficiette. 

Une  circonstance  curieuse  de  Péconomie  des  abcès,  c'est  que  oeuxqoi 
ont  le  plus  de  disposition  à  guérir  sont  ceux  qui  arrivent  te  plus  r^e* 
ment  à  la  peau  :  les  abcès  sains  s'avancent  presque  par  ua  point ,  s'éia^ 
gissent  moins  en  base  de  cône  que  les  autres ,  parce  que  cette  dispositiea 
est  moins  indispensable  à  leur  guérison ,  et  s'ouvrent  par  un  petit  orifice. 
Au  contraire ,  lorsque  la  marche  de  L'abcès  dénote  de  l'indolence»  il  s'é- 
tend davantage ,  c'est-à-dire  distend  davantage  les  parties  environnantes, 
parce  qu'elles  sont  moins  solidement  réunies  par  l'inflammation  que  dans 
te  cas  précédent  ;  en  outre ,  l'ulcération  ne  prend  qu'avec  peine  une  diree* 
tion  centrale ,  de  sorte  que  l'abcès  arrive  à  la  peau  par  une  lai^  rarfwe 
0t  amincit  une  grande  étendue  de  peau. 
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Mais  il  ne  faut  laisser  les  abcès  s'ouvrir  d>ux-mémes  que  lorsque  le 
séjour  du  pus  dans  le  foyer  ne  peut  entraîner  aucun  accident ,  c'est-à-dire, 
en  général ,  dans  les  cas  où  Tabcès  doit  se  guérir  du  fond  à  la  drconfé- 
rence;  dans  ceux  où  une  cavité  circonscrite  est  transformée  en  on  véri- 
table abcès ,  il  convient  le  plus  souvent  d'ouvrir  de  bonne  h«ire  ;  il  en 
est  de  même  des  abcès  de  Tabdomen  et  du  tborax,  de  ceux  de  l'intérieur 
du  erâne,  de  ceux  de  Poeit  et  de  ceux  des  articulations.  QiMDt  aux  abcès 
de  la  tunique  vaginale  du  testicule ,  il  est  préférable  de  les  laisser  s'ou- 
vrir d'eux-mêmes  ,  parce  qu'il  faut  les  guérir  du  fond  à  la  ciraonléFenee , 
comme  les  abcès  du  tissu  cellulaire. 

S'il  n'est  pas  nécessaire  d'ouvrir  largement,  ou  si  d'après^ les  cireons- 
tances  une  ouverture  étendue  est  impossible,  il  convient,  dans  l'un  et 
rautre  cas ,  de  faire  l'ouverture  qui  est  nécessaire  ou  praticabte  dans 
la  partie  la  plus  déclive  de  Fabcès,  afin  de  faire  cesser  la  pression  causée 
par  Faceumulation  du  pus ,  qu'on  appelle  communément  sa  rétention, 
pression  qui  aurait  lieu  sans  cette  précaution  ;  car  îl  suffît  d'uue  très-pe- 
tite pression  sur  la  partie  de  la  paroi  interne  de  Tabeès  qui  répond  à  la 
peau  pour  y  produire  l'ulcération  ,  et  lors  même  que  cette  pression  n'est 
pas  assez  considérable  pour  produire  l'ulcération  dans  la  partie  inférieore 
de  l'abcès ,  elle  pein  cependant  l'être  assez  poiir  empécber  tes  granula- 
tions de  se  former  dans  ce  point  et  pour  retarder  ainsi  la  guérison, 
puisque  aucune  réunion  ne  peut  s'opérer  si  ce  n'est  par  le  moyen  des 
granulations;  ou  bien,  si  cette  pression  n*empêche  pas  la  formation  des 
granulations,  elle  peut  ralentir  leur  accroissement,  ce  qui  retarde  la 
guérison ,  et  c'est  dans  le  point  où  la  pression  est  la  pins  forte,  c'est-à-dfre 
dans  la  partie  la  plus  dédive  de  l'abcès  que  ce  retard  est  le  plus  mani- 
feste. Il  résulte  de  là  que  la  partie  supérieure  de  l'abcès  se  guérit  facile- 
ment ,  de  manière  à  ne  laisser  qu'une  partie  peu  étendue  non  cicatrisée , 
et  que  l'abcès  se  trouve  réduit  à  l'état  de  fistule.  Mais  il  n'est  pas  tou- 
jours possible  d'ouvrir  un  abcès  à  sa  partie  la  plus  dédive ,  et  dans  les 
cas  même  où  cette  pratique  est  possible ,  souvent  elle  n'est  pas  conve- 
nMe.  Quand  elle  est  inipossfble ,  peut-être  n'y  a-t  il  rien  de  mieux  à  faire 
que  d'évacuer  le  pus  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire ,  et  de  maintenir 
les  parois  dn  sinus  rappr^diées  au  moyen  d'une  compression  modérée , 
afin  de  les  mettre  à  même  d'adhérer  l'une  à  l'autre.  Mais  la  situation  de 
Pabcès  ne  permet  pas  toujours  d'agir  ainsi. 

Ce  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  ouvre  un  abcès  à  sa  partie  la  plus  déclive, 
c'est,  en  général,  la  distance  qui  existe  entre  le  pus  et  la  peau  dans  cette 
partie.  Si  l'abcès  est  très-profondément  situé,  et  que  la  saillie  conique  se 
forme  dans  une  partie  plus  élevée  que  le  foyer,  ce  qqi  dépend  quelquefo» 
de  ce  que  les  parties  situées  au-dessus  de  ce  derniei^  sont  de  nature  à 
céder  plus  facilement  que  les  autres,  il  faut  ouvrir  dans  le  point  où  se 
fait  cette  saillie.  Par  exemple,  si  un  abcès  se  forme  dans  le  centre  de  la 
mamelle  et  vient  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  de  celle-ci,  ce  qui  a  Keu 
souvent,  il  serait  d'une  mauvaise  pratique  de  faire  l'indsion  dans  la  moi- 
tié inférieure  de  la  mamelle  pour  donner  issue  au  pus  par  cette  voie,  bien 
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que  cehii-ci  puisse  se  frayer  ensuite  une  route  dans  cette  directioD  sous 
rinfluence  de  la  pression  du  pus,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  ce  que  f  ai 
▼u  arriver  plus  d'une  fois. 

Si  un  abcès  se  forme  à  la  partie  supérieure  du  pied,  il  ne  faut  pas  rou- 
vrir par  la  plante  du  pied  pour  atteindre  la  partie  la  plus  déclive  de  Tabcès; 
car,  outre  que  Ton  serait  obligé  de  diviser  une  épaisseur  considérable  de 
parties  saines,  ce  qui  est  un  motif  puissant  pour  ne  pas  agir  ainsi ,  on  dé- 
truirait un  grand  nombre  de  parties  utiles.  Il  serait  impossible  aussi  de 
tenir  l'incision  ouverte,  à  cause  de  la  disposition  des  parties  saines  à  se 
cicatriser;  de  sorte  que  cette  manière  d'agir  serait  en  contradiction  avec 
le  premier  principe  que  j'ai  établi,  et  d'après  lequel  il  faut  que  les  parties 
soient  aussi  minces  que  possible  avant  qu'on  les  ouvre,  afin  que  leur 
tendance  à  la  cicatrisation  soit  détruite  (*). 

Dans  les  cas  de'  cette  espèce,  comme  c'est  le  point  où  le  pus  menace  de 
s'ouvrir  un  passage  qui  est  celui  où  l'ouverture  doit  le  plus  probablement 
s'effectuer  plus  tard^  et  comme  cette  situation  est  défavorable  à  la  gué- 
rison  du  foyer,  il  est  plus  nécessaire  que  dans  les  autres  cas  de  laisser 
l'abcès  s'ouvrir  de  lui-même,  parce  que  l'abcès,  arrivé  immédiatement 
sous  la  peau,  s'étend  en  largeur,  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer,  et  ensuite 
on  dilate  l'ouverture  aussi  largement  qu'il  peut  être  jugé  nécessaire; 
quand  on  laisse  les  abcès  s'ouvrir  d'eux-mêmes,  l'ouverture  a  moins  de 
disposition  à  se  guérir  que  lorsqu'ils  sont  ouverts  de  bonne  heure  par  la 
main  du  chirurgien  :  c'est  donc  à  la  première  méthode  qu'on  doit  donner 
la  préférence  dans  ces  circonstances. 

S  III.  Des  méthodes  employées  pour  ouvrir  Us  abcès,  et  du  traitement 
consécutif  de  ces  derniers. 

Tous  les  abcès,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  peuvent  s'ouvrir  d'eux-mêmes, 
à  moins  que  le  pus  ne  soit  absorbé,  et  j'ai  même  ajouté  qu'en  général  on 
doit  les  laisser  s'ouvrir  de  cette  manière,  excepté  lorsque  des  circons- 
tances particulières  réclament  qu'on  en  fasse  l'ouverture  de  bonne  heure. 
Mais  lorsque  la  peau  qui  recouvre  Fabcès  est  très-mince,  il  importe  beau- 
coup moins  que  l'abcès  s'ouvre  de  lui-même  ou  qu'il  soit  ouvert  artifi- 
ciellement. 

Lorsque  les  abcès  sont  considérables,  il  est  nécessaire,  en  général,  de 
les  ouvrir  par  les  moyens  de  l'art,  qu'ils  se  soient  ouverts  déjà  d'^x- 
mêmes  ou  non,  car  l'ouverture  naturelle  est  rarement  suffisante  pour  que 
la  guérison  puisse  devenir  complète.  Lors  même  que  l'ouverture  naturelle 
suffirait  au  libre  écoulement  du  pus,  les  abcès  se  guérissent  beaucoup 
plus  facilement  s'ils  sont  ouverts  dans  une  certaine  étendue;  car  la  peau 
mince  qui  est  située  sur  la  cavité  ne  produit  des  granulations  que  d'une 

(*)  Oa  poorrait  croire  qu'il  eit  fort  iiMidle  de  faire  une  pareille  recommandation. 
Cependant  j'ai  tu  on  cas  où  Ton  conseilla  ce  procédé  opératoire,  en  se  fondant  6ur  le 
principe  général  qui  prescrit  d'ouyrir  les  abcès  à  la  partie  la  plus  dédire. 
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manière  peu  active,  et,  par  conséquent,  ne  s*unlt  que  lentement  avec  les 
parties  sous-jacentes.  Lorsque  la  peau  est  très-mince,  décollée,  et  très- 
abondante,  il  peut  être  nécessaire  d*en  enlever  un  lambeau  ovalaire,  dans 
sa  partie  centrale,  c'est-à-dire  dans  le  point  où  elle  est  ordinairement  le 
plus  amincie. 

Une  question  qui  se  présente  naturellement  est  celle  de  savoir  com- 
ment il  faut  ouvrir  les  abcès. 

Les  méthodes  qui  ont  été  recommandées  et  mises  en  usage  consistent 
dans  Vincision  et  dans  l'application  du  cattstique.  Dans  la  première  mé- 
thode, on  peut  emporter  ou  ne  pas  emporter  une  portion  de  la  peau; 
mais  dans  la  seconde,  on  en  détruit  toujours  un  peu.  Je  pense  qu'envi- 
sagées au  point  de  vue  de  la  pratique  générale,  ces  deux  méthodes  ne 
présentent  aucune  supériorité  l'une  à  Tégard  de  l'autre  ;  mais  dans  quel- 
ques circonstances,  l'incision  est  préférable ,  par  exemple,  quand  il  faut 
ménager  la  peau,  comme  sur  le  tibia,  sur  le  crâne,  etc.;  mais  lorsque  la 
peau  est  abondante,  soit  naturellement,  comme  au  scrotum,  soit  parce 
qu'une  grande  quantité  de  peau  a  été  amincie,  comme  lorsque  l'inflam- 
mation et  la  suppuration  se  sont  beaucoup  étendues  sous  la  peau,  l'emploi 
du  caustique  est  aussi  avantageux.  On  doit  donc  se  laisser  diriger  d'après 
les  craintes  ou  les  opinions  que  les  malades  peuvent  avoir  sur  ce  sujet, 
car  il  en  est  qui  sont  frappés  de  terreur  à  l'idée  d'un  instrument  tran- 
chant, tandis  que  d'autres  ne  peuvent  supporter  la  pensée  d'une  douleur 
continue.  Lorsqu'on  donne  la  préférence  au  caustique,  je  pense  qu'on  doit 
employer  la  pierre  à  cautère  plutôt  que  le  caustique  ordinaire.  J'ai  décrit 
le  mode  d'application  du  caustique  en  traitant  des  moyens  de  produire  la 
mort  des  tissus  artlGciellement.  Mais  si  les  choses  étaient  entièrement 
abandonnées  à  ma  volonté,  je  préférerais  l'incision  au  caustique,  parce 
que  c'est  une  opération  qui  est  faite  immédiatement. 

Lorsqu'on  laisse  un  abcès  s'ouvrir  de  lui-même  et  qu'on  n'agrandit 
point  l'ouverture,  aucun  pansement  n'est  nécessaire,  et  il  suffit  de  tenir 
propres  les  parties  environnantes.  L'emploi  du  cataplasme  qui  a  été  appli- 
qué antérieurement  (dans  les  cas  où  cette  application  a  été  jugée  conve- 
nable) est  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement;  et  quand  la  sensibilité 
produite  par  l'inflammation  est  dissipée,  on  peut  panser  la  plaie  avec  de 
la  charpie  et  une  compresse.  Mais  un  abcès  qui  a  été  ouvert  par  Tinstru- 
ment  tranchant  constitue  une  maladie  mixte ,  car  c'est  à  la  fois  une  plaie 
simple  et  une  plaie  suppurante,  et  il  rentre  d'autant  plus  dans  la  catégo- 
rie des  plaies  simples,  que  les  parties  divisées  ont  plus  d'épaisseur;  c'est 
pourquoi  le  pansement  doit  être  en  partie  semblable  à  celui  d'une  plaie 
récente.  II  est  nécessaire  de  placer  quelque  chose  dans  l'ouverture  pour 
l'empêcher  de  se  guérir  par  première  intention.  Si  l'on  adopte  la  charpie 
pour  cet  objet,  il  faut  qu'elle  soit  enduite  de  quelque  corps  gras  ;  ainsi 
préparée,  elle  convient  mieux  que  la  charpie  sèche,  car  on  peut  la  retirer 
plus  tôt.  En  effet,  ces  plaies  doivent  être  pansées  pour  la  seconde  fois  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'ouverture  au  plus  tard,  parce  que  là, 
il  y  a  un  foyer  de  suppuration  au  fond  de  la  plaie,  et  que  le  pus  a  besoin 
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â*étre  évacué  beaucoup  plus  tôt  que  daos  les  cas  où  il  s'agit  d'une  plaie 
entièremeDt  réoeote  ou  d'une  cavité  circonscrite  qui  doit  suppurer,  comme 
la  tunique  vaginale  dans  le  traitement  pour  la  cure  radicale  de  Thydro* 
cèle.  La  suppuration  entretient  la  charpie  humide  (  lorsqu'on  a  pansé 
avec  de  la  charpie),  de  sorte  qu'elle  ne  se  dessèche  point,  comme  cela  a 
lieu,  en  général,  dans  les  plaies  récentes.  A  partir  de  l'époque  où  les  bords 
de  la  plaie  faite  par  l'iastrument  sont  en  pleine  suppuration,  ce  qui  a  lieu 
au  bout  de  quelques  jours,  le  pansement  peut  être  aussi  simple  que  pos- 
aible,  car  la  nature  achève  ordinairement  la  guérison. 

Si  l'aboès  a  été  ouvert  par  le  caustique,  soit  qu'on  incise  l'escarre,  soit 
qu'on  la  laisse  s'éliminer,  on  doit  le  considérer  entièrement  comme  une 
plaie  suppurante*  et  on  peut  le  panser  en  conséquence.  Peut-être  la  charpie 
aèche  est-elle  un  des  meilleurs  topiques  qu'on  puisse  employer  jusqu'à 
ce  que  la  nature  de  la  maladie  soit  connue.  Si  la  plaie  suppurante  est  de 
bonne  nature,  on  peut  continue^  le  même  pansement;  sinon,  il  faut  adop- 
ter un  pans^nent  approprié  à  la  nature  du  mal.  La  nature  ne  peut  pas 
toujours  accoai(ilir  la  guérison  ;  car  des  parties  qui  étaient  d'abord  saines, 
ou  qui  paraissaient  l'être  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  ont 
passé  par  les  premières  périodes,  peuvent  plus  tard  contracter  toute 
espèce  de  maladie,  soit  pac  indolence,  soit  par  irritabilité,  soit  enfin  par 
une  disposition  scrofuleuse  ou  autre,  disposition  qui  dérive  dans  quel- 
ques cas  de  la  nature  même  des  parties  malades,  comme  on  le  voit  pour 
les  OS)  les  ligaments,  etc. 
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Let  e£feti  réciproques  de  U  textor*  sur  rinflanwatioii  «t  de  riaflammatioB  «w  la 
texture  «out  des  sujets  importants  qui  ne  sent  indiqués  que  d*ane  aianière  aocestcôre 
dans  les  pages  précédentes;  c'est  pourquoi  je  aie  propose  de  Les  miter  ici  aree  nn  peu 
plus  de  détails. 

I.  (Test  à  Haller  qu'appartient  incontestablement  le  mérite  d'ayoir  le  premier  ana^ 
lytiquement  divisé  le  corps  de  Thomme  en  ses  tissus  constituants,  et  d'avoir  étaUi 
leurs  propriétés  physiologiques  distinctives  ;  mais  c'est  à  Hunter  qn'on  doit  accorder 
celui  d'ayoir  applique  ce  mode  d'études  aux  investigations  pathologiques,  parce  qu'il  a 
compris  que,  comme  chaque  tissu  est  doué  de  propriétés  particulières  daas  Fécit  de 
santé,  de  même ,  il  doit  être  affecté  d'une  manière  spéciale  par  les  eausee  de  maladies» 
et  conséquemment,  que  les  mêmes  modes  de  lésion  doivent  toujeors  produire  des 
effets  semblables  sur  tous  les  tissus  analogues  du  corps.  Bichat  a  déreloppé  ces  idées 
dans  son  Anatomie  générale,  qui  parut  en  i8ox ,  mais  sans  en  faire  honneur  à  Sunter; 
et  c'est  iacontestablemeot  à  cette  source  que  nous  devons  attribuer  les  grands  et  ra*' 
pides  progrès  qu'ont  faits  les  connaissances  pathologiques  dans  le  siècle  actuel. 

Toutefois,  supposer  avec  quelques  pathologistes,  et  ccHnne  Carmichael  Smytb  l'a 
souienu  avec  habileté  en  1790,  que  les  différences  de  l'inflammation  dépendent  essen- 
tiellement et  presque  exclusivemeot  des  différences  de  structure,  c'est  pousser  le  prin» 
cipe  trop  loin;  car,  comme  l'a  justement  £iit  remarquer  Hunter,  dans  l'incision  que 
l'on  pratique  pour  opérer  l'ampuUtson  de  b  jambe,  on  divise  un  grand  noaobre  de 
tissus  différents,  et  cependant  tous  ces  tissus  deviennent  le  siège  de  la  même  inflson* 
mation  et  ne  présentent  aucune  différence  sous  ce  rapport,  si  ce  n'est  dans  des  cir* 
eonstpncep  particulières.  Bans  le  fait ,  la  même  inflammation  peut  affecter  des  tissus 
différents,  et  le  même  tissu  peut  être  affecté  par  des  inflammations  différentes ,  on  bien 
rinflammation  peut  se  transporter  d'un  tissu  à  un  autre.  La  structure  est  donc  une 
eaoae  purement  modifieatrice  et  souvent  de  très-peu  d'importance ,  qui  imprime  un  ca* 
raetère  particulier  à  l'action  inflammatoire. 

7Vm»  ceUuUire,  -*»  Ce  tissu  forme  la  base  de  tous  les  organes  du  corps,  et  par 
eonnéqttCAt  il  ne  serait  point  improbable  qu'il  fdt  dans  tous  les  cas  le  siège  propre  de 
l'inflammation,  aassi  bien  qu'il  est  le  tissu  générateur;  car  il  est  à  remarquer  que  la 
Ijmphe  qui  est  sécrétée  dans  l'inflammation  est  toujours  la  même,  quel  que  soit  le  tissu 
d'oà  eUe  provient;  que  le  travail  de  réunion  est  également  le  même  pour  toutes  les 
partie^,  et  que,  dans  la  régénération  des  tissus,  la  production  du  tissu  cellulaire  est 
constamment  le  premiec  effort  du  principe  organisateur.  On  peut  donc  admettre  sans 
invraisemblance  que  cette  uniformité  d'effets  doit  être  attribuée  à  ce  que  le  tissu  cel* 
lulaire  est  toujours  affecté.  Le  tissu  cellulaire  est  remarquablement  susceptible  d'in* 
flammation,  et  son  inflammation  est  généralement  caractérisée  par  la  forme  sthénique» 
par  une  douleur  aiguè  et  pulsative,  et  par  l'effusion  rapide  et  abondante  de  la  matière 
coagulable.  Il  subit  facilement  toutes  les  terminaisons  de  l'inflammation,  c'est-à-dire 
l'adhérence,  la  suppuration,  l'ulcération  et  la  gangrène.  L'inflammation  de  ce  tissu, 
4ans  les  constitutions  saines,  montre  peu  de  disposition  à  s'étendre,  parce  que  les 
cellules  sont  promptement  réunies  par  la  lymphe  coagulable;  mais  dans  certaines  cou* 
ditions  de  trouble  de  la  santé  et  dans  certaines  espèces  particulières  d'inflammation, 
eomase  celle  dt»  veines,  par  exemple,  ou  cdle  qui  natt  de  l'inoculation  dtê  poisons 
morbides,  die  s'étend  avec  une  grande  ra^ûdité,  non  du  centre  à  la  circonférence, 
comme  dans  l'état  sain,  mais  d'une  manière  irrégulière,  et  alors  elle  s'accompagne 
d'une  douleur  comparativement  peu  intense.  La  matière  adhesive  n'étant  point  sé« 
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crétée,  U  sânie  qui  est  produite  au  lien  da  pus  eoTébit  facilenent  les  cellnlet  de  ce 
tÎMii  et  porte  la  deTastation  derant  elle  en  prodaUant  iib  état  potrilagioenz  des  parties 
soas-jaceoteft,  qui  est  refTet  du  mélange  du  pn«  avec  le  tinta  cellulaire  gangreneux.  Le 
•iége  de  cette  dernière  inflammation  est  ordinairement  le  tissu  cellulaire  sous-adipeux 
ou  sous-aponérrotique;  et,  bien  que  dans  ses  effets  locaux  et  constitutionnels  elleres- 
aembk  à  Férysipèle  phlegmonenx,  elle  en  diffère  en  ce  que  la  peau  reste  étrangère 
a  la  maladie  et  eacbe  ainsi  en  grande  partie  les  rarages  qu'elle  produit.  Dans  ces  cas, 
il  n'est  pas  rare  de  Toir  des  dépôts  purulents  se  former  simultanément  dans  direrae» 
parties  du  corps.  (7>.  ofmttL  and  chir.  soc.  of  Edùt.^  t.  I;  Edim.  med,  and  surg, 
Joum.j  t.  XXIT,  p.  ia5;  Travers,  on  constitutional  irritation ,  et  Mcd,  mndckir,  tr.  o/ 
London,  t.  XVI.) 

Tissu  dermique.  —  L'inflammation  de  b  pean  présente  le  meilleur  t3rpe  des  affec- 
tions inflammatoires,  car  c'est  là  que  les  marques  extérieures  de  ISnflammation  se 
«léreloppent  de  la  manière  la  plus  apparente.  Toutefois,  les  phénomènes  Tariant  bean- 
coup  snÎTant  la  partie  de  la  peau  qui  est  le  siège  de  l'inflammation.  Si  c'est  la  concbe 
«xteme  du  derme  qui  est  affectée,  comme  dans  Térythème  et  Térysipèle,  l'in 
tion  a  beaucoup  de  tendance  à  s'étendre;  si  ce  sont  les  papilles  ou  follicules 
pares,  ou  les  racines  bulbeuses  des  poils,  le  caractère  de  l'inflammation  est  celui  des 
maladies  émptives  circonscrites;  et  si  c'est  la  face  inlerae  ou  adhérente  du  deime, 
l'inflammation  offre  les  caractères  du  furoncle,  du  charbon  on  da  phlegmon.  La  pean 
s'enflamme  facilement  par  suite  de  lésions  mécanique  et  chimiques  diremes^  nuM  dans 
l'état  sain,  cette  inflammation  n'a  pas  de  tendance  ii  s'étendre.  Elle  est  snjeCte  mmm 
d'une  manière  particnlière  à  s'enflammer  sons  l'influence  àeê  poisons  morbides  on  cob- 
sécntiTcment  aux  altérations  de  l'ensemble  de  l'économie,  et  roilà  pourquoi  les  con- 
ditions pathologiques  du  tégument  externe  commun  ont  toujours  fourni  leurs  princi- 
paux arguments  aux  partisans  de  la  pathologie  humorale.  Le  tissa  dermique  et  le  tisaa 
Duquenx  ont  entre  eux  beaucoup  de  paints  d'affinité,  tant  sons  le  rapport  de  là  phy- 
siologie que  sous  celui  de  la  pathologie.  Dans  ces  deux  tissus,  l'inflammation  est  sujette 
à  passer  d'une  partie  à  une  autre  en  sautant  par-dessus  le  point  intermédiaire;  ilft 
présentent  tous  deux  l'inflammation  pustulense  et  l'inflammation  IbUiculense;  l'ulcéra- 
tion et  la  gangrène  s'y  établissent  avec  une  égale  facilité,  et  il  est  à  remarquer  qne  les 
états  morbides  de  l'un  exercent  sur  l'autre  une  influence  qni  est  réciproque.  Il  faat 
noter  aussi  que  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  tissus  n'est  sujet  à  la  transformation  osseuse. 
La  puissance  régénératrice  de  la  peau  n'est  inférieure  qu'à  celle  dn  tissu  cellnlaire; 
mais  la  peau  nouTelle  diffère  de  la  peau  primitive  en  ce  qu'elle  est  privée  de  poils,  de 
IbUicules  mucipares,  de  graiwe,  de  papilles,  d'épiderme ,  et  quelquefois  de  réseau  ma- 
queux;  toutefois,  les  trois  dernières  parties  se  reproduisent  certainement  dans  bean- 
coup  de  cas  après  un  certain  laps  de  temps.  La  cicatrice  fibreuse  contractile  qui  est 
engendrée  à  la  suite  des  brûlures  n'appartient  point  en  propre  au  tissu  demnqne;  on 
l'obserre  parfois  dans  les  membranes  muqueuses  et  séreuses,  et  elle  prodait,  dans  nn 
cas,  les  variétés  les  plus  graves  de  rétrécissements,  dans  l'antre,  une  atrophie  plus  on 
moins  complète  des  organes  qu'elle  enveloppe. 

Membranes  muqueuses.  —  Le  tissu  muqueux,  comme  la  pean ,  est  exposé  à  on  grand 
nombre  d'influences  extérieures,  et  par  suite,  il  est  très-sujet  à  s'enflammer.  L'inflam- 
mation y  débute  généralement  par  plaques  isolées,  ramifiées,  qui  s'étendent  d'une 
manière  très-irrégnlière.  Dans  l'urètre,  par  exemple, la  partie  qui  s'enflamoM  d'abord 
c'est  celle  qui  est  vouine  de  son  orifice,  ensuite  c'est  la  partie  membraneuse  on  la 
vessie,  et  enfin  les  reins  on  les  testicules;  les  régions  intermédiaires,  quoique  continues 
avec  celles  qui  sont  enflammées,  restent  intactes.  La  même  chose  s'observe  dans  les 
voies  aériennes  et  dans  le  canal  alimentaire,  dont  les  diverses  régions  s'affectent  soo- 
Ofssivement,  mais  non  par  continuité  de  tissu.  La  membrane  muqueuse  qui  s'enflamme 
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derient  d*«bord  sèche;  ensuite  elle  se  tuméfie,  se  couvre  d*uD  nombre  considérable  dé 
Taisseaux,  et  souvent  se  montre  extréroeriient  ▼illeuse;les  follicules  augmentent  ordi« 
aairement  de  volume,  et  là  sécrétion,  qui  consiste  en  un  mucus  très-limpide ,  se  trans- 
forme graduellement  tu  un  pus  véritable.  II  existe  toutefois  de  grandes  différences 
sons  ce  rapport;  en  effet,  tandis  que  quelques  membranes  muqueuses,  comme  celle  de 
Turètre,  sécrètent  du  pus  très-facilement  et  en  grande  abondance,  sans  manifester 
aucune  disposition  à  Tnlcération,  il  en  est  d*autres,  comme  celle  des  intestins,  qui 
rarement  produisent  ce  liquide  sans  une  ulcération  préalable;  d*autres  enfin,  comme 
celles  du  pharvnx.  et  des  amygdales,  sécrètent  assez  souvent  de  Valbumine  modifiée 
d*nne  manière  particulière,  et  qui,  quoique  non  organisable,  adhère  pendant  un  temps 
considérable  à  leur  surface  libre  et  offre  Taspect  d^nne  escarre  cendrée  on  grisâtre.  La 
vessie  et  le  colon  sécrètent  un  mucus  visqueux  et  tenace,  principalement  sons  Tin- 
fluence  de  Tinflammation  chronique ,  tandis  que  la  membrane  interne  de  Testomac  et 
de^  intestins  grêles  est  réduite,  sous  la  même  influence,  à  un  état  de  ramollissement 
pnlpeux,  qui  est  tel,  qu'on  peut  facilement  Tenlevér  en  raclant  la  surface  interne  de 
ces  viscères,  et  que  même  elle  peut  être  détruite  par  .les  actions  naturelles  de  ces  der^ 
niers.  Les  maladies  spécifiques  et  les  poisons  ont  une  tendance  particulière  ii attaquer 
certaines  parties  du  système  muqueux,  et  en  même  temps  à  produire  certains  effets 
spécifiques,  comme  on  le  voit  dans  le  croup,  dans  la  dysenterie  et  dans  le  scorbut. 
Mais,  en  général,  on  peut  établir  que  la  tendance  prédominante  des  tissus  muqueux 
est  la  suppuration,  Pulcération  et  la  gangrène.  Toutefois,  de  temps'en  temps,  on  voit 
se  produire  des  infiltrations  sous-muqueuses  considérables  soit  de  sérosité,  soit  de 
lymphe,  d*où  il  résulte,  dans  le  premier  cas,  Tœdème,  et  quelquefois  la  mort  quand 
cet  œdème  a  lieu  dans  le  larynx,  et  dans  le  second  cas,  des  rétrécissements  cartilagi* 
neux  permanents.  La  force  de  régénération  de  ce  tissu  varie  dans  ses  différentes  ré- 
gions. Elle  est  très-considérable  dans  les  portions  bucco-pharyngiennes,  tandis  que 
dans  les  portions  entérique,  laryngienne  et  urinaire,  elle  est  très-limitée.  Quand  une 
grande  étendue  de  tissu  muqueux  s*est  reproduite,  comme  ou  le  voit  à  la  partie  posté* 
Heure  du  pharynx,  la  membrane  nouvelle  n*estpas  de  la  même  couleur  que  l'ancienne, 
et  n*ést  pourvue  ni  de  follicules  ni  de  villosités,  ce  qui  fait  que  ce  n*est  plus  une  sur- 
face sécrétante.  Mais  dans  d*autres  cas,  surtout  après  un  temps  très-long,  sa  régéné- 
ration est  parfaite.  La  membrane  qui  tapisse  certaines  tumeurs  enkystées  gélatiniformes 
et  certains  sinus  est  la  transition  naturelle  des  tissus  muqueux  aux  tissus  séreux. 

Membranes  séreuses,  .^hes  inflammations  de  cette  classe  de  tissus  sont  caractérisées 
par  leur  tendance  à  s'étendre  et  à  produire  une  exsudation  abondante  de  lymphe  coa- 
gulable.  Elles  sont  aussi  caractérisées  généralement  par  leur  acuité ,  par  la  douleur 
TÎolente  et  excitante  qu'elles  produisent ,  et  par  la  remarquable  faculté  que  manifeste 
réconomie,  sous  leur  influence,  pour  supporter  de  grandes  pertes  de  sang.  Elles  se 
distinguent  d'une  manière  frappante  des  inflammations  du  tissu  précédent,  non-seule- 
ment par  ces  particularités,  mais  encore  par  leur  peu  de  tendance  à  prendre  la  forme 
suppurative.  L'ulcération  primitive  et  la  gangrène  de  ce  tissu  sont  extrêmement  rares» 
Mais  dans  certaines  formes  d'inflammations  secondaires,  qui  ont  été  signalées  anté- 
rieurement, ce  tissu  produit  une  abondante  sécrétion  de  pus.  Après  le  tissu  fibreux, 
le  tiasn  séreux  est  le  plus  sujet  aux  inflammations  métastatiques,  comme  la  goutte,  le 
rhumatisme,  la  syphilis,  etc.;  et  dans  ces  cas,  il  arrive  souvent  que  plusieurs  parties 
sont  Attaquées  simultanément.  Les  pathologistes  sont  divisés  d'opinion  relativement  an 
siège  propre  de  l'inflammation  du  tissu  séreux  :  les  uns  admettent  que  c'est  la  mem- 
brane séreuse  elle-même,  les  autres  que  c'est  le  tissu  cellulaire  sous-séreux;  ces  der- 
niers considèrent  la  membrane  séreuse  comme  un  épiderme  dénué  de  vaisseaux. 
Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  la  membrane  séreuse  elle-même  ne  devienne  visi- 
blement vascnlaire  dans  certaines  périodes  de  son  inflammation;  ^ne  les  vaisseaui 
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«i&H  Ummù»  m«  M  mettent  •«  coammiicatioa  vnc  ctnx  çui  «ont  engendrés  dant  la 
IpipJbt  épanchée;  et  ^oe  too*  les  antres  chanf  enents  propres  à  rmflimmation  ne  pais- 
itiit  ê^y  pivdaire  sans  Tascnlarité  visible,  comme  ceU  a  lien  dans  la  membrane  araeb» 
noide.  De  sorte  f  n*en  résomé,  il  ne  parait  pas  ^*il  j  ait  lien  de  réroqner  en  donte 
ilniimniarinn  des  aMaU>rases  aérenses  eUes-méaies,  d*antant  pins  qne  les  infiltrations 
tons  êJÊtmmB  de  sérénité,  de  Ijmipke  on  de  pus,  doÎTcnt  être  considérées  comae  £art 

Le  D**  TbomMn  ayant  enlevé  nne  portion  de  la  pierre  pnlmonair^  ne  pnt  déconnir 
ensa^  aoonne  cicatrien  appréciable.  D*aprés  ce  Cut,  aussi  bien  qne  d'après  la  finé> 
^onnoe  de  la  lomation  aeeidenteUe  de  oe  tissn,  il  est  permis  d'admettre  qne  les  meni* 
branes  sérenMs  se  reprodaisent  laoJement. 

Les  mwnliranm  sfnoTÎalm  et  celles  qni  tapissent  intérienrement  Im  podbes  appsiém 
bonrsm  mnqneoses  ressemblent  an  tiwu  séreux  sons  les  rapports  les  pins  essentiela. 
Mais  on  n'ob*enre  point  dans  les  membranes  sérenies  'la  translbrmation  en  nne 
snbttanee  pnlpense  grisâtre  à  laquelle  les  membranes  synoTiales  sont  sojet^  •  ni  k 
tfndsnrs  aox  prodnctions  Ibngoïdes  dont  les  bonrsm  mnqnenaes  sont  sosceptiblm,  bten 
qne  les  nnm  et  les  antrm  aient  beanconp  de  disposition  ana  transformations  oaxtila- 
finensm  eH os#eosm,  sons  l'in^nenre  de  t'iaflammatMm  cbroniqne ;  les  membranns  lé- 
reasw  ne  sont  point  non  pins  également  disposées  à  prodaire  des  cartilages  librta  et 
de  petits  corps  ovoïdm  ajant  la  ^me  de  semenom  de  mnlon,  ni  également  sujettes 
anx  inflammations  métastatiqves. 

Tissu Jibreiuc.  «-  Comme  les  antres  parties  densm  et  non  vascnlairm,  le  tissa  fibrenx 
manifeste  comparatiTement  trés-pen  de  tendance  poor  ISnflammation  ;  les  phénomènm 
de  réparation  s'y  effectnent  lentement  ;  Fulcémtion  ,  la  gangrène,  et  méaae  la  soppn* 
mtion,  s'y  développent  rarement  comme  phénomènes  primitifs;  cependant  les  Taria» 
tions  qne  présente  la  Tascnlarité  4«  ay*t^me  fibreux  dans  ses  différentm  partim 
prodniaent  de  grandm  différences  fons  ce  rapport,  ^n  général ,  dans  l'inflamnaation  de 
ce  tisso*  il  se  fait  nne  fécrétion  abondante  de  lympbe  coagalable  qni  souvent ,  dans  de 
telles  drcoimUncm,  s'ossifie.  Mais  en  somme,  la  force  de  reproduction  de  oe  syaiimn 
n'tost  paa  eensidéraUe,  car  les  tendons  qui  se  sont  exfoliés  ne  se  renouTellent  point,  et 
Im  dédàrur»  de*  ligaments  capsulaires,  dans  les  cas  de  laxations,  rmtcnt  pluaienra 
années  saiM  se  réparer.  Ce  système  est  sujet  d'une  manière  paiticnlière  anx  inêaaaana- 
tions  qui  dérivent  d*nne  canae  consiitntionntile,  nomme  la  gontte,  le  rhnmatisnae  et 
la  sypbilis;  souvent,  dan»  cm  cas,  la  maladie  se  transporte  par  métestate  d'une  partie 
anr  nne  aufre  snccessivensent ,  et  s'accompagne  d'exaceebetions  noctofAes  très-vielcnma. 
La  rétention  da  pus,  dans  quelques-uns  de  cm  em,  est  soweM  la  eanse  d'une  Irrita* 
tion  constitutionnelle  intense- 

Tissu  cartiUgiMemx.  •*-  On  a  ooni&déré  comme  douteux  que  le  vrai  eartilage  soit  ana- 
oeptibie  d'inflammation,  et  la  principale  raiaon  de  ce  doute,  c'est  qu'on  n'a  jamais 
observé  qu'il  AU  devenu  vasculaire.  Mais  comme  Im  pbénomènm  de  l'oesificatios 
normale  ne  laissent  encan  doute  sur  la  vascnbrité  de  cette  snbtttnee  dans  l'état  wêrn* 
û  ne  parait  pas  qu'on  ait  de  juatw  raisons  de  douter  qu'il  ait  la  faculté  de  s'eniaanmer, 
d*antant  plaa  qae  pour  d'aatrm  partim  qui,  de  même,  ne  sont  point  visiblement  vaa» 
cnlairm»  comme  la  cornée,  la  membrane  arachnoïde  et  méaae  Im  dents,  il  n'y  a  macoA 
doute  à  oe  sajet.  U  n*fnnste  point  non  plus  de  doute  relativement  à  la  vaseadarité  dee 
fibro-caililagm,  qvoiqa'on  pnisse  remonter  par  dm  degrés  insentihlm  de  ces  timus  n« 
vériteble  cartilage,  duquel,  un  réalité,  ib  ne  diffèrent  pas  d'usm  manière  wsanfwlln 
Cependant  il  mt  quelqurn  faits  relatifs  à  la  pathologie  dm  cartilages  que  l'on  n'ezpliqnn 
pas  encore  facilement,  conmie,  par  example,  la  grande  différence  qu'ils  manifestent 
dan#  leur  disposition  pour  l'absorption  ulcerative  et  pour  rabeorpëen  progrnasava, 
car  la  première  y  prend  naissance  avec  la  plus  grande  facilité,  et  la  dernière  avec  une 
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difficulté  extrême.  L*alcération  des  cartilages  les  plas  dors  i;ie  s^accompagne  quelqoe* 
fois  d'aocnne  snppnration;  elle  est  cependant  généralement  accompagnée  d'une  fièrre 
dlrritation  très-intense  en  égard  à  Tétendae  actnelle  de  la  maladie,  et  souvent  aassi 
d*exfoliations  partielles.  La  force  de  reproduction  du  cartilage  est  trè»4imitée,  et  il  est 
à  remarquer  que  ce  tissu  se  réunit  toujours  par  adhérence  osseuse. 

Tissu  osseux,  ~~*  Les  phénomènes  particuliers  de  Tostéite  dépendent  principalement 
de  la  texture  solide  qui  est  propre  aux  os,  et  qui  ne  comporte  point  cette  extension 
rapide  de  la  Tascularité  que  les  phénomènes  réparateurs  de  Tinâammation  semblent 
réclamer.  £n  conséquence»  tous  les  phénomènes  du  tissu  osseux  sont  extrêmement 
longs  à  s'accomplir,  de  telle  sorte  que,  dans  quelques  cas»  il  faut  plusieurs  années 
pour  la  séparation  complète  d'une  portion  d'os  nécrosée.  Le  principe  général  en  verta 
duquel  les  parties  sont  d'autant  moins  accessibles  à  l'inflammation  qu'elles  sont  d'une 
texture  plus  dense  et  qu'elles  ont  moins  de  Tascularité,  trouve  son  application  dans  le 
tissu  osseux,  qui  est  rarement  le  siège  d'une  inflammation  idiopathique;  les  portions 
compactes  des  os  sont  moins  sujettes  à  l'inflammation  que  les  parties  qui  sont  plus 
poreuaes,  bien  que  les  unes  et  les  autres  le  soient  beaucoup  plus  que  les  tendons,  les 
aponévroses  et  les  cartilages.  Toutefois,  les  os  sont  très-susceptibles  d'inflammation 
chronique  sous  l'influence  du  mercure,  de  la  syphilis,  de  la  goutte,  du  rhumatisme, 
des  scrofules,  etc.,  et,  par  suite,  deviennent  le  siège  de  diverses  formes  d*hypérostose. 
Ils  deriennent  très-rasculaires  quand  ils  sont  enflammés,  et  leurs  parties  les  plus  dures 
perdent  facilement  leur  vitalité.  Dans  presque  tous  les  cas,  la  texture  des  os  est  trèsr 
relAchée  par  l'inflammation  et  une  partie  de  la  matière  terreuse  est  absorbée,  de  sorte 
que  quand  ils  ont  macéré  et  qu'ils  ont  été  desséchés,  ils  présentent  une  structure  légère 
et  spongieuse;  dans  quelques  cas  rares,  ils  acquièrent  une  densité  extraordinaire  qui 
rappelle  l'ivoire.  La  réunion  des  os  est  exactement  semblable  à  celle  des  parties 
molles;  leur  force  de  reproduction  est  très- énergique  et  peut  amener  nou-senlement 
la  régénération  complète  du  corps  entier  des  os,  mais  encore  la  restauration  parfaite 
de  leur  organisation  normale  :  sons  ce  rapport,  il  n*est  peut-être  aucun  autre  tissa 
qui  soit  égal  au  tissu  osseux. 

Tissu  musculaire,  —  Ce  tissu  parait  être»  de  tons  les  tissus  du  corps,  le  moins  sus- 
ceptible de  l'inflammation  et  de  ses  conséquences.  Quand  l'inflammation  attaque  ce 
tissu  par  suite  de  plaies,  etc.,  il  devient  mon,  facile  à  déchirer,  et  sa  coloration  pré- 
sente diverses  nuances  de  vert,  de  brun  et  de  rouge;  dans  ces  cas,  l'inflammation  ne 
manifeste  ancune  disposition  à  s'étendre  dans  toute  la  longueur  du  muscle.  J'ai  tu 
quelquefois  une  suppuration  diffuse  envahir  la  substance  des  muscles  dans  les  inflam- 
mations secondaires  et  dans  celles  qui  sont  consécutives  à  des  plaies  reçues  pendant  la 
dissection ,  et  l'on  a  trouvé  plus  d'une  fois  des  abcès  circonscrits  dans  la  substance  du' 
ccenr  atteint  de  cardite.  Le  tissu  musculaire  ne  se  reproduit  jamaisj  la  réunion  des 
mnscles  divisés  s'effectue  constanmaent  par  un  tissu  fibro-ligamenteux. 

Tissu  Musculaire.  «.•  Les  artères  diffèrent  d'une  manière  très-remarquable  des  vais- 
seaux lympliatiques  et  des  veines  dans  leur  susceptibilité  pour  l'inflammation ,  aussi  bien 
que  dans  les  effets  consbtutionnds  que  leur  inflammation  détermine  et  dans  les  change- 
ments morbides  qu'elles  subissent.  L'inflammation  de  la  membrane  interne  des  artères 
doit  être  considérée  eomme  très-peu  commune,  et  rarement  elle  va  jusqu'à  la  période 
sappurative,  tandis  que  rien  n'est  plus  commun  que  l'inflammation  et  la  suppuration 
des  Teines  et  des  Taisseaux  lymphatiques,  sniries  de  symptômes  typhoïdes»  de  suppo- 
rations  secondaires  dans  diTerses  régions  du  corps ,  et  très-souTcnt  de  la  mort  L'in- 
flammation chronique  des  Teines,  qui  entraîne  un  épaississement  considérable  des 
parois  de  ces  vaisseaux,  est  aussi  assez  commune.  Les  tissus  voisins  sont  toujours  pins 
on  nioins  enveloppés  dans  l'inflammation  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques;  de 
telle  sorte  que  le  trajet  de  ces  vaisseaux  est  indiqué  par  des  lijfnes  dures  et  donlou- 
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reases.  Hnnter  fait  obserrer  que  le  tissu  Ttscnliiire  résiste  plus  que  tons  les  autres  aux 
effets  de  rolcération  et  de  la  gaugrèoe;  et  pour  ce  qui  est  de  la  gangrène,  je  crois 
qu*il  n*en  est  jamais  affecté  d'une  manière  primitire.  La  puissance  de  reproduction  des 
raisseaux  est  certainement  de  Tordre  le  plus  élevé,  bien  quVlle  diffère  jusqn  à  un  cer- 
tain point  de  celle  des  autres  parties.  Dans  un  cas  déjà  signalé  (Toyez  la  noie  de  la 
p.  276),  il  se  produisit  réellement  des  yaisseaux  nouveaux ,  capables  d'accomplir  toutes 
les  fonctions  des  vaisseaux  anciens  ;  mais  en  général ,  quand  les  gros  vaisseaux  sont 
oblitérés,  leur  fonction  est  suppléée  par  d'autres  vaisseaux  qui  existaient  antérieure- 
nent  et  qui  s'élargissent. 

Tissu  nerveux On  connaît  peu  de  chose  sur  les  nerfs.  Les  dissections  ont  dé» 

montré  qu'ils  sont  enflammés  et  s'épaississent  dans  certains  cas  d'affections  névralgiques 
locales  ;  mais  dans  d'autres  cas,  on  n'a  point  observé  les  mêmes  apparences.  On  ne  sait 
point  non  plus  s'ils  sont  jamais  affectés  primitivement  par  l'ulcération,  la  suppuration 
ou  la  gangrène.  La  question  de  la  régénération  du  dssu  nerveux  propre  est  encore 
pendante. 

La  matière  médullaire  propre  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  est  sujette  à  IHn- 
flaromation  aiguë  et  à  l'inflammation  chronique,  comme  les  autres  parties.  Il  est 
probable,  toutefois,  que  la  première  n'y  prend  jamais  naissance  d'une  manière  idiopa- 
fliique,  mais  seulement  par  suite  des  lésions  traumatiques  et  de  l'influence  des  po/- 
sons;  et  alors,  elle  est  généralement  limitée  dans  son  extension,  et  caractérisée  par 
une  couleur  rouge  présentant  divers  degrés  d'intensité,  tirant  sur  le  brun,  sur  le  vert 
ou  sur  le  jaune,  et  aboutissant  à  un  état  de  difflnence.  L'inflammation  chronique  est 
beaucoup  plus  fréquente;  elle  détermine  d'abord  un  accroissement  de  vascularité; 
mais  à  mesure  que  le  tissu  du* cerveau  se  ramollit,  il  prend  une  couleur  rouge,  jau- 
nâtre ou  blanchâtre,  ce  qui  constitue  trois  espèces  difféqentes  de  ramollissement,  qui 
sont  liées  à  Tépanchemcnt  du  sang,  du  pus  ou  de  la  sérosité.  Il  semble,  toutefois, 
qu'il  y  ait  des  raisons  de  croire  que  cette  désorganisation  pulpeuse  du  cerveau  peut 
avoir  lieu  indépendamment  de  l'inflammation.  Le  phénomène  pathologique  le  plus  re- 
marquable que  présente  ce  tissu,  c'est  l'existence  de  vastes  abcès  chroniques,  généra- 
lement renfermés  dans  des  kystes  épais,  et  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  symptAme 
pendant  la  vie.  J*ai  vu  ces  abcès  occuper  un  hémisphère  entier  du  cerveau.  L'ulcération 
s'établit  quelquefois  à  la  surface  des  circonvolutions ,  et  quelques  personnes  pensent 
que  l'état  diffluent  du  cerveau  dont  il  a  été  parlé  a  de  l'analogie  avec  la  gangrène. 

a.  —  Il  a  été  établi  ci-dessus  que  tontes  les  fonctions  d'une  partie  sont  modifiées  par 
l'inflammation;  toutefois,  il  n'en  est  que  deux  qui  soient  susceptibles  d'être  examinées, 
savoir,  la  sécrétion,  qui  comprend  les  effusions  ioflnroroatoires,  et  la  nutrition.  La 
première  a  été  déjà  prise  en  considération ,  et  il  ne  me  reste  plus  qu'à  faire  quelques 
remarques  relativement  à  la  seconde. 

Les  effets  de  l'inflammation  sur  la  nutrition  peuvent  être  divisés  en  deux  classes 
fondamentales,  offrant  d'abord  ceux  qui  ont  rapport  aux  propriétés  physiques  des 
parties,  et  en  second  lieu,  ceux  qui  ont  une  relation  plus  immédiate  avec  leur  cons- 
titution organique.  Ces  effets,  ainsi  qu'il  est  évident,  se  confondent  souvent  les  uns 
dans  les  autres,  de  manière  à  rendre  impossible  tonte  classification  satisfaisante  de  ces 
phénomènes. 

ht%  ttfeiB  primitifs  de  l'inflanunation ,  ou  ceux  qui  concernent  les  propriétés  physi- 
ques des  parties,  sont  nombreux. 

VinJuration ,  pour  ce  qui  regarde  les  parties  molles,  e«t  un  des  effets  les  plus  cons- 
tants  de  l'inflammation ,  et  peut  être  considérée  comme  dépendant  de  la  déposition 
interstitielle,  dans  les  espaces  naturels  du  tissu  enfUmmé,  de  la  lymphe,  qui,  avec  le 
temps,  se  convertit  en  un  tissu  de  même  nature  que  la  partie  elle-même.  Cet  effet  est 
plu4  pupioins  durable^  suivant  les  cas.  En  général,  les  parties  reviennent  à  leur  état 
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primitif  lorsqne  rioflammatioii  se  dissipe;  mais  quelquefois  il  n'en  est  point  ainsi, 
parce  que  Torganisation  normale  de  la  partie ,  ainsi  qn'on  peut  le  présuiuer,  est  lésée 
d'une  manière  permanente,  eomme  on  le  voit  par  exemple  pour  Firis,  qui  est  souvent 
détruit  d'une  manière  irréparable  par  son  inflammation  aiguë.  On  obserre  des  exem- 
ples d'induration  persistant  après  que  l'augmentation  de  volume  a  disparu,  dans  le 
foie,  dans  le  cerreau,  dans  la  rate,  et  particulièrement  dans  les  extrémités  articulaires 
des  os  qui  ont  été  dénudés  de  leurs  cartilages,  ce  qui  produit  leur  éburnation. 

Le  ramollissement  est  aussi  une  conséquence  très-fréquente  de  l'inflammation,  par- 
ticulièrement de  rinflammation  dn  tissu  cellulaire,  ainsi  que  le  démontrent  la  dimi- 
nution de  la  force  de  cohésion  des  organes  parenchymateux,  et  l'affaiblissement  des 
adhérences  qui  unissent  les  expansions  membraneuses  aux  parties  qu'elles  recouvrent. 
Les  tissus  les  plus  durs,  comme  les  os,  les  tendons,  les  cartilages,  etc.,  sont  cenx  qui 
sont  le  plus  fréquemment  ramollis  par  l'inflammation,  de  la  même  manière  que  les 
tissus  les  plus  mous  sont  ceux  qui  sont  le  plus  fréquemment  indurés;  mais  quelquefois 
l'inverse  a  lieu.  On  a  attribué  le  ramollissement  des  tissus  à  l'infiltration  de  la  sérosité 
et  du  pus,  qui  dissocie  les  particules  organiques;  mais  comme  l'infiltration  de  ces  li- 
quides n'est  pas  toujours,  ui  même  le  plus  souvent,  accompagnée  de  ramollissement, 
il  est  probable  qu'on  doit  rapporter  cette  altération  à  quelque  modification  particulière 
de  la  nutrition,  d'autant  plus  que  l'on  sait  que  cette  dernière  cause  suffit  par  elle- 
même  pour  produire  l'effet  en  question ,  indépendamment  de  l'action  inflammatoire. 
Les  exemples  les  plus  remarquables  de  ramollissement  s'observent  dans  les  poumons, 
dans  la  rate,  dans  les  membranes  muquenses  de  l'estomac  et  des  intestins,  dans  le 
cerveau  et  dans  la  moelle  épinière.  Souvent,  dans  de  tels  cas,  l'organisation  primitive 
est  détruite  d'une  manière  irrémédiable. 

11  ne  faut  pas  confondre  ÏA/ragiUté  oujriabilité  avec  le  ramollissement,  bien  qu'on 
la  trouve  souvent  associée  à  ce  dernier.  £n  somme,  on  observe  beaucoup  plus  souvent 
les  tissus  anormalement  faciles  à  déchirer  que  ramollis,  et  cet  état  morbide  se  déve- 
loppe sous  l'influence  des  deux  conditions  mentionnées  ci'dessus  (l'induration  et  le 
ramollissement)  :  on  le  rencontre  dans  le  poumon  enflammé  et  hépatisé,  aussi  bien  que 
dans  le  tissu  cellulaire  commun  induré  par  snite  d'une  infiltration  récente  de  lymphe. 

Vhypertrophie  consiste  dans  le  développement  anormal  des  parties  au  delà  de  leurs 
proportions  naturelles.  Comme  tous  les  autres  changements  consécutifs  à  l'inflamma- 
tion, l'hypertrophie  peut  être  due  à  d'autres  causes  indé|>endamment  de  cette  dernière, 
car  l'inflammation  altère  simplement  la  nutrition  des  parties,  ce  que  beaucoup  d'autres 
causes  peuvent  faire  également.  Elle  est  toujours  associée  à  un  certain  état  d'hypéré- 
ntie,  et  le  plus  souvent  à  un  accroissement  de  densité  dans  la  texture.  Lorsqu'elle 
provient  simplement  d'un  accroissement  fonctionnel,  le  mode  de  développement  qui 
lui  est  propre  ne  semble  différer  en  rien  de  celui  qui  dépend  de  la  nutrition  ordinaire. 
Mais  quand  elle  est  produite  par  l'inflammation,  l'augmentation  de  volume  est  l'effet 
de  la  déposition  interstitielle  d'une  matière  qui  ensuite  s'organise.  Dans  l'hypertrophie 
de  la  vessie,  consécutivement  à  une  maladie  de  cet  organe,  ces  deux  ordres  de  causes 
concourent  à  produire  l'altération  de  tissu.  Toutefois,  cette  distinction  n'est  pas  ton- 
jours  appréciable,  surtout  dans  les  os,  car  ceux-ci  augmentent  souvent  de  volume  sous  - 
Finfluence  de  circonstances  qui  ne  s'élèvent  pas  jusqu'il  l'inflammation  et  qui  cepen- 
dant sont  plus  ou  moins  liées  avec  elle.  Les  exostoses,  par  exemple,  qui  sont  un  dé- 
veloppement hypertrophique  partiel,  peuvent  souvent  être  rapportées  à  des  lésions 
mécaniques;  et  de  même,  on  voit  souvent  les  os  acquérir  un  volume  anormal  par  des 
causes  constitutionnelles,  comme  la  goutte,  le  rhnmatisme,  la  syphilis,  etc.,  qui, sons 
une  forme  plus  active ,  produisent  l'inflammation.  Un  ulcère  chronique  de  la  surface 
du  corps  peut  occasionner  l'accroissement  de  volume  de  l'os  situé  au-dessons.  Le  même 
effet  peut  être  produit  sur  les  os  de  la  jambe  par  la  maladie  des  Barbades. 
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V atrophie  est  un  rice  de  nubrition  qui  est  TiiiTene  do  précédent.  Ces  deux  Yices  de 
Antritiott  paraissent  aToir  leurs  analogues  dans  rérolution  dn  fœlos,  qui  présente 
qndqnefois  un  trrét  et  quelquefois  nue  persistance  anormale  du  principe  formateur, 
te  qui  donne  lien  ii  deux  formée  opposées  de  monstruosité.  De  même  que,  dans  Fétat 
dfSnflammation,  le  principe  de  développement  eu  d*angmentation  des  parties, npû 
lemble  naturel  à  cet  état,  persiste  quelquefois  au  deU  du  temps  ordinaire,  de  même, 
d*nB  antre  côté,  le  principe  d'absorption,  qui  fait  cesser  cet  excès  de  déreloppement, 
se  continue  quelquefois  après  que  les  parties  ont  été  ramenées  à  leur  condition  nata- 
#dQe.  L'accroissement  matériel  que  subissent  les  ^rties  enflammées  étant  inutile  quand 
finflaibmation  s'est  dissipée,  et  constituant  peut-être  un  obstacle  à  l'accomplissement 
normal  de  leurs  fonctions,  la  substance  qui  a  produit  cet  accroissement  est  enlevée 
en  vertu  dn  même  principe  dTaprès  lequel  sont  détruites  certaines  parties  qui  ont  un 
QMge  temporaire  dans  la  vie  fœtale,  ou  qui,  chez  Tadulte,  ont  perdu  leur  organisation 
et  sont  devenues  impropres  à  remplir  leur  fonction  ;  car  il  est  à  remarquer  qu'en  gé- 
néral les  usages  d'une  partie,  et  par  conséquent  la  nécessité  de  sa  présence,  sont  « 
seule  protection  contre  l'accomplissement  de  cette  destruction.  Cest  pour  cela  que  les 
parties  qui  n'ont  qu'un  usage  temporaire  dans  l'économie,  comme  les  testicules,  la 
mamenes,  les  ovaires,  etc. ,  sont  très-sujettes  à  s'atrophier  par  snite  de  l'action  inflan- 
matoîre. 

Les  effets  secondaires  de  l'inflammation,  ou  ceux  qui  concernent  la  constitntîoa 
•organique  des  parties,  se  rattachent  à  toute  la  pathologie,  et  ne  peuvent  être  aborda 
dans  cette  note.  La  classification  la  plus  générale  de  ces  formations  est  celle  qui  les  di- 
vise en  tissus  analogues,  ou  tissds  qui  ont  quelque  analogue  dans  le  corps  sain,  et  en 
hétérolognes ,  ou  tissus  qui  n'ont  de  ressemblance  avec  aucun  tissu  élémentaire  sain, 
comme  le  squirre,  la  mélanose,  le  tubercule,  etc.,  et  qui  par  conséquent  doirentétre 
regardés  comme  des  productions  morbides  dans  toute,  la  force  du  mot.  Les  forma- 
tions de  là  première  classe  ont  été  en  outre  subdivisées  par  Heusinger  en  formation 
notti^efUs  on  analogues,  ou  tissus  accidentels,  parasites,  anormalement  déreloppé» 
dans  des  parties  où  its  n'existaient  point  antérieurement,  conune  les  kystes  séreux,  les 
tumeurs  gntfssenses,  etc.,  et  en  transjormations  analogues,  qui  consistent  dans  m 
changement  de  nature  des  tissus  existants ,  comme  dans  les  cas  où  une  membrane  sé- 
reuse ou  fibreuse  est  convertie  en  tissu  osseux,  un  muscle  en  tissu  graisseux,  etc.:  la 
prendèf  es  sont  presque  aussi  nombreuses  que  les  tissus  élémentaires  naturels  do  corps, 
et  sont  pour  la  plupart  nuisibles;  les  dernières  sont  moins  nombreuses,  et  présentent 
tantôt  des  con<iKtions  plus  élevées  d'organisation  que  la  partie  primitive  pour  répondre 
à  des  nsages  nouveaux  et  utiles  dans  l'économie,  et  tantôt  une  dégradation  dntism 
primiâf,  ^ui  détruit  la  fonction  spéciale  de  fa  partie. 

Dans  Tapinion  de  plusieurs  physiologistes  n^odemes,  tontes  ces  productions  ano^ 
maies  doivent  êtl*6  rapportées  à  une  cause  inflammatoire  ;  et  sans  aucun  doute ,  on  peut, 
dans  beaucoup  de  cas  particuliers ,  remonter  à  une  cause  de  cett^  nature  ou  à  quelqse 
lésion  externe  â  peu  près  équivalente;  mais  ce  fait  est  très-loin  d'être  général,  et  par 
conséquent,  pour  les  raisons  que  j'ai  données  ailleurs  (t.  I,  p.  419,  la  no/^},  je  ne  pnii 
partager  cette  opinion.  L'inflammation  paraît  donner  naissance  à  des  produits  mor' 
'bides  :  x®  eu  affaiblissant  les  tissus,  et  a®  en  modifiant  temporairement  le  mode  normal 
de  leur  nutrition,  deux  effets  qui  sont  constamment  produits  par  l'inflammation,  et 
qne  l'on  peut  avec  raison  considérer  comme  prédisposant  les  parties  affectées  à  con- 
tracter une  disposition  nouvelle  en  harmonie  avec  telle  00  tcHe  cause  préexistante  de 
maladie  qui  peut  être  dans  la  constitution  au  moment  où  l'inflammation  se  déreloppe. 
Toutefois,  sans  le  conconrs  de  quelque  autre  cause,  Tinflammation  ne  suffit  point  pour 
amener  nn  tel  fésultat,  et  quand  cette  cause  eliste,  finflaminiatioa  n'est  point  nécc»> 
laiit,  et  lés  inoyéns  de  traitement  dirigés  contre  nnflammation  sont  infruetneiuu 
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monographies  sur  des  sigeto  particuliers. 
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of  med.  (t.  II.  p.  a83),  3*  édit.  par  S.  Cooper,  5  toI.  in-8,  1829 Graefe,  R.  C, 

F.  De  Rbinoplasdce,  etc.  Lat.  edidit  /.  F.  C.  Hecker,  10-4,  1818.  —  Gruiihiusem, 
Fr.,  dans  Gaz.  méd.-chir.  de  Salzboarg,  t.  ii,  p.  129  (18 16). .—  Théorie  der  Ent- 
zuodoDg,  ibid.f  t.  11,  p.  398  (iSci);  et  Préface  de  son  Organozoonoinie, 
in»8, 181 1. 

Haries»  J.  C.  F.  Pracdacbe  Bemerkungeo  ùber  innere  Ëntzundaogen  bey  Kindern, 
in-4, 1810.  — "  ^Hastings,  C,  M.  D.,  op,  cit,  (voy.  c.-d.  p.  267).  —  Herdman,  /. 
Diss,  on  White  swelling  and  the  Doctrine  of  Inflam,,  in-8,  i8oa.  —  Heffler,  D. 
F.  Doctrinae  de  GangrenA  Brevis  Eipo».;  in-4, 1807.  —  Pour  le  sujet  de  la  gan* 
grène  d*h6pital ,  consaltes  Larrey,  O'Halloran,  Delpecli,  Hennen,  et  les  chirorgiens 
militaires  en  général;  roy.  ansst  Rcnss  et  Plouqoet,  art.  Garorehb  et  SvnkCM,» 

\M%.'—  Benke,  A.  De  Inflam.  iiiternis  Infantum  comm.,  1817 Hermann,  De^ 

Inflam.  in  Génère.  —  Bildenbrand,  J,  F.  N.  Instit.  Pract.-Med.,  etc.  (t.  11,  De  In- 
6am.),  4  vol.  in-8,  i8i6-a5.  —  Hojfmann,  C,  R»  Sententia  de  Inflam.  nature,  in^ 
1819.  — *  Uo/richter,  B.  Tersuch  ùber  das  Entzundnngsfieber  nnd  die  Entzundung, 
in^,  i%qI&.^^  Hohnbamm,  Uber  das  fortsobreiten  des  Krankheitsprocesses  insbesoa- 
dere  der  Entznndnng,  etc.,  1826.  —  Hunt,  J,  On  the  progress  of  medical  science 
regarding  Inflam.,  Gangrene,  and  Gunshot  Wounds,  in'-4,  i8ot. 

*Jaine*,  J,  H,  Obserr.  on  the  general  principles,  etc.,  of  inflammation,  in<8,  i8ax,  a* 
edit.,  i83a. 

*Kaltenbrunner,  G.  op,  cit,  (voy.  c.-d.  p.  168).  —  Koch,  C,  A.  Diss,  de  obserr.  non- 
Dullis  microsc.  sang,  cursum  et  inflam.  spectantes,  etc. ,  i8a5.  —  Kolk ,  J.  L,  C 
Schroeder  ran  der,  observ.  anat-path.  et  prat.  Argument!.,  fasc.  x,  in^,  x8a6;  et 
op.  cit.  (roy.  p.  x68). .—  Konig,  G,  op.  eit.  (voy.  c.-d.  p.  x68). 

JLalanne,  P.  Quelques  consid.  sur  Tiofl.  en  général  et  sur  ses  différentes  terminai- 
sons, in-4,  1804.  —  Làngenbeek,  C.  J.M.  Nosologie,  etc.,  derchir.  Krankheiteo 
(t.  I,  p.  6),  3  ToL  in-8,  i8aa-5.  —  *  Lawrence,  W.s  dans  Med.  Gaz.,  t.  v,  p.  97, 
i8a9-3o.  Lectures  on  Surgery .—£,<>/«tf2ûif,  C,  L.  G.  De  Gangraena,  in-4,  i8xx.— 
lÀzars,  J.  dans  Edin.  Med.  and  Surg.  Joum.,  t.  x5,  p.  369.  (X819.)  On  the  Patho- 
logy of  the  NerTCs  in  Inflanv  —  Lobstein,  J.  F»  Traité  d*anat.  path.  (J  334)  ù>*9 
et  in-fol.,  x8a9.  —  Lucas,  C.  E.,M,  D.  The  Principles  of  Inflam.  and  Ferer, 
in-8,  183a. 

Magenisie,  D.  The  Doctrine  of  inflam.,  etc.,  in-8,  1768 Mantavoni,  F,  Lesioni  di 

IVosologia  eTerapia  suUe  inflam.  (t.  iii),  in-ia,  i8ao Meier,  J,  Tersnch  einer 

kritische  Geschichte  der  Entznndung,  in.8,  x8ia.  ^>  Meyer.  Ueber  die  Natur  d. 
Entzundnng,  in-8,  1810  — Tersuch  e.  krit.  Geschichte  d.  Entzundnng,  in-8,  x8ia. 
^~.  Moore,  J.  Diss,  on  the  process  of  nature  in  filling  up  CaTities,  healing  of 
Wounds,  etc.,  in-4,  1789.  —  Morgan,  G.  T.  On  Inflam.  and  its  KffecU, 
xxk^  1837. 

Naumann,  M.  Zur  Lehre  tou  der  Entznndung,  in-ia,  i8a8 Nietsch,  K,  F.  Cebcr 

Terborgene  Entzundnng,  etc.,  in-8,  1819. 

Parry,  C.  //.,  M.  D.  Elem.  of  path,  and  tlierap.,  in-8,  x8x5,  el  op,  eit.  (roy.  c-d. 
p.  a68) — Paul  Fr.  Comm.pfiys.  chir.  de  vnlneribus  sanandu,  etc.,  in-4,  i8a5. — 
Porret,  S.  (Th.)  Aperçu  sur  les  phénomènes  généraux  de  Tiuflam.  considérés  daas 
les  différents  systèmes,  in-8,  an  xx.  .^Pinel,  P.  Nosographie  Pliil.,  etc.  (t.  11, 

Phx.sgmasik),  3  Tol.  x8x3,  et 6*  édit.,  3  toI.  in-8,  1818 Plouquet.  Diss,  de  mol- 

tifariis  inflam,  terminationibus ,  in-4,  x8o3.  —Portel,  F,  J.  P,  Diss,  sur  Hn- 
flam.,  in-4,  i8o3.  — Prévost,  J.  L,  dans  Mém.  de  la  soc.  de  phys.  de  G»> 

nèTC,  t.  Ti,  p.  x43  (x833),  note  sur  Tinflam Prus.  DeTirrritation,  etc.,  ia-S» 

x8a5. 

Roche,  dans  Diet,  de  méd.  prat.,  art.  I]rrLAMifi.TiOH,  t.  z,  x835.  *-  Ronnefdd,  C,  B, 
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Aaimady.  nonnullae  ad  doct.  de  IoflaiD.,iii-4, 1817 Rogerson,  €,  A  treatise  on 

Inflam.,  t.  i,  io-8,  x83a. 
Sal/ender,  Dim.  de  reanione  partiani  corp.  hum.  elementarium,  in^,  r8a6-~  *San» 
son,  L.  J.  De  la  réanion  immédiate  des  plaies,  etc.,  in*8,  i834.  — •  Scholefield.  De 
tlieorià  loflam.,  x8«a.  —  Scott,  J,  Snrgioal  obsenr.  on  the  Treament  of  cbron. 
Inflam.  io  various  stroctares,  etc.,  in^  1822.  ~^  Serre,  M.  Traité  de  la  réaaion 
immédiate,  etc.,  iii-8,  x83o.  —  *S/njrtk  J.  C,  ilf.  Z>.  0£  the  differeot  kinds  and 
species  of  Inflam.,  and  of  the  causes  to  which  these  differences  may  be  ascribed  : 
dans  Med.  communications  (1790),  t.  11,  p.  168.  «^  Sommé,  Étodes  sur  Tioflam., 

in-8,  i83o Sporer,  G,  M,  De  Inflam.  Morbo  Anim.  et  Teget.  i8a4 Stahl, 

G.  E.  Diss,  de  Inflam.  Tera  Pathologia,  in-4f  1698.  —  Stevens,  A,  H,  A  Diss,  on 
the  proximate  causes  of  Inflam.,  in*8,  x8ix.  —  Suchs,  £.  fF.  Grnndlinien  su  ei- 
nem  Système  der  pratische  Medidn  (Th.  x.  Entzundnngen),  iu-8,  xSax.  —  Surin* 
gar,  Comm.  Med.  de  Modo  quo  Pîatura  versatur  in  restituendo  <Httai  quod  in 
corp.  hum.  solutum  sit.,  ln-4»  i8a3.  —  .^mtf>  /.,  dans  Edinb.  Med.  and  Surg. 
Joum^  t.  XXX  (x8a8),  p.  3x6.  On  the  Nature  of  Inflam. 
*  Thomson,  John,  M.  D,  op,  cit.  (voy.  c-d.  p.  X7X) —  Tommasini,  G,  Dell*  Inflam., 
etc.,  in-8,  i8aob  et  a'  édit..  a  toK  in'8,  x8a6-7.  —  Travers,  B,  Inquiry  into  the 
Disturbed  state  of  the  vital  functions,  called  constitutional  Irritation,  in«8,  x8a6. 
—  Further  Inquiry,  etc.,  iu-8,  i835. 
*yacca,  L,  Liber  de  Inflam.  Morboase,  quae  in  humano  oorpore  fit,  nature,  causis,  ef- 

fectibus,  etcnratione.  X765. 
^  ann^(Th.).  De  lufl.,  i8a3.  —  H^edemeycr,  V,  G,  Untersuchungen  ftber  dee  KreisUuf 
des  Blutes,  x8a8. —  fFendelstedt.  Diss,  de  coguatione  et  differentia  inter  Inflam.  et 
ProfluTÎa,  1809.  —  fFendt,  G.  Die  alte  Lehre  von  den  Verborgeneu  Entsnndun* 
gen  bestfitigt,  at«  Aofl.,  in-8,  x8a6.  —  fFhite,  daui  Mem.  of  the  Soc.  of  Man- 
chester, t.  X  (1785).  On  the  Regen.  of  animal  substances.  ->  f^iesmann,  J,  B.  P., 
De  coalitu  Partium  a  reliquo  Gorpore  prorsùs  disjunctamm  Comm.,  etc.,  etc., 
C.  tab.  œn.,in.4,  x8a4.  — /^»/û>,  /.  C,  (Th.)  De  Inflam.,  i8oa.—  ff^ilson,  /., 
op,  cit,  (voy.  o.-d.  p.  X71).  —  ff^Uson,  Philip,  M,  D,  On  febrile  Diseases,  in-8, 

'799»  «*  4*  *^*'»  '""^»  '^***»  *^  ^P'  ^*'*  (^**y*  ^••^*  P-  *^^)*  ""  f^interl,  J.  J.  In- 
flam. Theoria  M  ova,  in-8,  X767. 
Les  lecteurs  qui  Tondraient  aroir  de  plus  amples  renseignements  sur  la  bibliographie 
de  l'inflammation ,  et  en  particulier  sur  celle  des  inflammations  spécifiques,  ou  con- 
luittre  les  opinions  des  auteurs  anciens,  peuvent  consulter  les  ouvrages  suivants  : 
Bermstein,  J.  G.  Medic,  chir.  Bibliothek.  —  Burdach,  K.T.  DieLiteratur  der  Heilwis- 
senscbaft,  3  vol.  in-8,  x8io-af .  —  Cremzenfeld,  S,  H.  Bibliotheca  chir.,  etc.,  a  vol. 
in-4,  X781.  —  Holler,  A.  Bibl.  chir.,  a  vol.  in-4,  x 774*5. —  Langenbeck,  C.  J,  M. 
Bibliothek  fiir  die  chir.,  4  vol.  in-xa,  x8o7-x3,  et  Neue  Bib.  f.  d.  Chir.,  4  vol.  in- 
xa,  i8x5-a8.  —  Otto,  op,  cit.  (voy.  c.-d.  p.  a7o).  —  Plouquet,  op.  cit.  (voy.  c.-d. 

p.  a7o) Puchelt,  F.  A.  B,  Literatur  de  Med.,  in-8,  x8aa Reuss,  op,  cit. 

(voy.  c.-d.  p.  a7o). — Scavini,  J.  M.  Précis  hist,  de  la  doct  de  l*inflam.,  etc.,  a*  édit., 
in-8,  181 1.  —  Sprengel,  K,  Literatura  Med.  Externa,  etc.,  in-8,  x8a9. 

Suppuration  et  ulcération. 

Abemethf,  J.  Obs.  on  Tumours  and  Lumbar  abcesses,  in-à,  x8xo Andral  (t.  x, 

p.  X89,  De  l'ulcération;  t.  x,  p.  388,  Du  pus),  ut  suprà Baf/ôur,  J,  H.  Proba- 
tionary Essay  on  Purulent  Deposits  after  wounds  and  operations,  in-8,  x833.  — 
Bell,  B.  et  ly  ut  suprà.. —  Blackadder,  U.  H.  On  PhagedsBna  Gaagrenosa,  in-8, 

18x8 Brands,  T,  fV.  dans  Phil.  Tr.  x8o9,p.  Zi%,  ^Brugmansu,  S.  J,  De 

Puogenia,  etc.,  in-8, 1785.  ^  Cailispn,  H,  SyMein  der  Ifenertn  Chir.,  x8aa,  p. 

Ill,  38 
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55g,  note.  —  Cooper,  sir  A,  Lectures  oa  sorg.,  par  P.  Tyrell  (t  x),  3  fol.  io-S, 
1824-7.-—  DoMcAer.  Momenta  circà  Tariam  pitris  iadolem^  etc.,  1804.  —  Diet,  des 
se.  méd.  (Petit),  art  Dip^.  —  Diet,  de  méd.  (Ror),  «tt.  ÀBCia.  —  Diet,  de  mcd. 
et  de  ckir.  prat.(DapaytreD),art.  Ajm:^*.—  Cycl.  of  prat.med.  (Tweedie)  etEneyd. 
Wôrterb,  (Ricbter),  art.  Absgess.  —  Dupuf,  J,  M,  Sur  les  abcès  ou  tameun 
puraleotes,  \%ii^.^^EnejrcL  method,^  art  kmak».  -—  Ford,  Ed,  Obs.  oa  the  Dis. 

of  the  Hip-joiota  (ck.  su»  lea  abcès)»  iii-8^  17^ Goêbei,  dans  Schweigger's 

Joom.,  t  IT,  partie  iv^p.  408. —  Grashmit,  7. Diss,  on  snpporatiott,  in-8,  X747'^ 
Gruithuisen,  P,  Untersnchnng  nber  den  Uoterschied  awiseben  Eiter  nnd  SddeiiB 
dnrch  das  Mikroskop,  in-4,  1809,  avec  grar.  —  Bendy,  J,  Ess.  on  Glandular  se- 
cretion, eontaining  an  exp.  £nq.  into  tbe  Ibrmatioit  of  pns,  in-8,  1775.  ^  Boff" 

mann,  Sententia  de  snpp.  natorâ,  in-8,  18 18 Home,  sir  E.  On  tbe  Properties 

of  Pas,  ia-4,  1788.  ^^  Pbil.  Tr.,  1819,  p.  x.^On  the  comrersion  of  pns  into  new 
flesb,  —  et  On  Ulcers  of  tbe  Legs,  in*8 ,  1797,  a*  edit,  1801.  *—  Kaltehbnnnsr, 
G,  dmu  Heo$inger*s  Zeitscbrift  f.  Organ-Physik ,  t«  i,  part,  iii,  p.  3x4.  — >  Koch, 
ut  supra.  —  Kupfer,  H,  £.  Dm  Iniam.  et  pnesertiin  de  Paris  Generatiene,  x8aS. 
—  Laengenbeek,  J.M.  dans  Nene  Bibl.  fnr  die  Cbir.,  in-xa,  1817.— et  sa  :  Ifosi^ 
logie  der  cbir.  Krankbeitea  (t.  xx),  3  vol.  ii»-8,  i8a«-a5.  -^  Laurent,  J*  Euii 
anr  la  snpp.,  in-8,  x8o3.  .^  Pearson,  G.  M.  D.  dans  Pbil.  Tr.,  i8if,  p.  a94«3i7. 
Obser.  and  Exp.  on  Pus.  —  Petgold,  F.  De  Diagnosi  Pnris,  18^7.  —  PramaM, 
A,  De  Paris  Indole  et  Genesi,  iii-8,  1818.  —.  Quesnay,  F.  Traité  de  la  snpp.,  nh 
xa,  X749.  — -  Richter,  A.  G.  Anfangsgrdnde  der  Wnndanneyknnst  (t.  i,  cfa.  11), 
7  vol.  iii-8,  4*  edit.,  i8o4-a5 Rixzetti,  Rossi  et  Mieheloui,  dans  Mém.  de  Ta- 
rin, t.  IX  et  xa.^— .  fFaldmann,  Disqnisitioaes  de  Diserimine  inter  Pas  et  Pitni- 
ttM,  1807. 

Effets  de  r inflammation  sur  la  texture  des  parties, 

Andral  (t.  i,  p.  91-398),  ui  supra.  —  BouiUaud,  A.  dans  Jonm.  dea  prog.  des  se.  néd., 
.  t.  XV,  p.  149,  1827.  Recb.  bist.  sar  les  tissns  aocidenteb  sans  analogues. —^S' 
jgayski.  Diss,  de  Part.  oorp.  ham.  solid,  simil.  aberratiooibna,  in-4  9  18x3." 
Carswell,  op.  cit.  (voy.  c.-d.  p.  x66),  fasc.  xx,  analogous  tissaes.  —  Clams,  A. 
Quastiones  de  Partibus  pseudoK>rgaDicb,  io-8,  x8o5.  —  Crmveilhier,  op.  cit.  (rof. 
c.-d.  p.  167).  —  Diet  abrégé  des  se.  méd.,  art.  Ajiàt.  FATH.,'par  BajrU  et  Meif 
seau..^  Dumas,  C.  L.  dans  Jonrn.  de  Sédillot,  t  xxxii-xxr.  Snr  les  traasferna* 
tions  des  organes.  —  Gisbertofoa  Beers.  De  Teztarà  organomxn  per  iniani.,  i8s& 
^^Hesse,  XJeber  die  Erweicbnng  der  Gcwebe  nnd  Organe  des  inenachl.  tLôrpers, 
in-8,  x8a7.  —  Heusinger,  System  der  Histologie,  partie  l,  p.  87-103,  iB-4,  t9%j, 
et  in  the  first  Bericbte  tou  der  Kônigl.  Antbropotomischen  Anstalt  an  Wûrsborgi 
p.  x-4i,  in-4,  1816.  —  Junge,  De  Psendo-Plasmatnm  in.  corp.  bam.  obrioraa 
KaturA  et  Indole,  in-4,  i8aa.  —  Laeanec,  R.  T.  H.,  dans  Jonra.  de  méd.  de  Cor* 
Tisart,  t  XX,  p.  36o,  et  Diet,  des  se.  méd.,  t.  xi,  art.  Air  at.  i^atb.  —  Martim,  daas 
Méffl.  de  la  soc.  méd.  d'émulation,  t.  vu.  On  Organic  Diseases.  —  Meckel,  J.  F. 
op.  cit.,  1. 1,  p.  53  t.  Des  formations  accidentelles  (voy.  c.-d.  p.  a68).  ••- Aiff'^ 
(Th.),  Snr  les  fausses  membranes  et  les  adhérences,  x8xa.  — .  Otto,  A.  fF.  op.  cit. 
(voy.  c.-d.  p.  370).  —  FilUrmé,  Essai  sar  les  faasses  membranes,  in-4,  i8i4'" 
ff^aUher,  dans  Jonrn.  der  Cbir.,  t.  ▼,  partie  11,  p.  196.  —  f^euxel,  C.  Uab«r4# 
Induration,  etc.,  in-8,  x8i5. 

Inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Aiikin,  T.  J.  Essay  on  the  effects  of  Pnnolore  receired  in  Disseetîoti,  10-8,  ïSid.  " 
Bmilie,  daas  Iiond»  Vtd.  JUp.,  i8a6s  <m  laftnit.  of  cell,  tissoe.  ^  BuHer,  /.  A 
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D.  On  îrriiatiTe  Fcrer,  iii-8,  i8i5.  •«-  Creuttwuser,  dams  Riut't  Maf^  £.  d.  Ges. 
Heiik.,  t.  xxif,  partie  ii,  p.  338.  Neerosû  tel»  celluloue.  —  Crmigie,  D.  (Path,  «pat, 
p.  3a)insuprà.^Doklk0f,  D.  De  Phlegmon.,  in-8,  lii^^Dumean,  A.,  M.  D. 
dans  fidin.  Med.  and  ohir.  Tr.,  t.  x,  t8a4 1  on  diffuse  ceUuUr  Inflam.  -^  JTiMIsiu/, 
T.,  M.  D.  An  enquiry  into  the  prêtent  state  of  Med.  Snrgery  (t,  h,  p.  aSa)»  9  voL 
iB-8,  1783.  -^  Nammtmu,  D.  De  laflaai.  tel«  naeoa»,  i8m.  «*;.  Om>  (p.  91),  m< 
M^>  etMl.B6ob.,  partie  11,  p.  4t.-.-PaMtf>  dans&nat'aMagtt.  (i8a8),  t.  xxvii, 
pw  taS.-^  ^toir»  dans  Edin.  Med.  and.  Mtarg.  ^nMi.,  t.  zUr,  p.  aaS  e  on  diffuse 
eeUoIar  InBaoi.  —  r«<£ir«  ^.  /.  dans  Romer  Dissert,  «ed.  ifeaL,  ia4»  âote:  de 
c<1lniosa  tab»  alfisctibna.  •*•  Travers,  ut  suprk* 

Inflammation  du  tUsa  dermique. 

Alibert,  J,  L,  Descriptions  des  maladies  de  la  p^an,  in-S,  x8z6,  et  in^fol.,  i8a5.  " 
Monographie  des  dermatoses,  in-4,  i832.  -^  Battmamt,  Th,lli,P.  A  pvaelical  sj- 
aopais of  cutaneous  Diseases,  in-8,  t8i3-i4.;  G*  edit.,  18H*  «^▼•c  atlas,  1817}  par 
le  D'  ji,  T,  Thon^on,  roj,  in-8,  1829.  -^  Cruigic  (Path,  anat^  p.  604),  tU  tupri, 
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TROISIÈME  PARTIE. 


CHAPITRE    I. 


DES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 

Les  plàîefe  par  armes  à  feu  sont  le  résultat  d'un  perfèctionnemeDt  qM 
les  temps  modernes  ont  introduit  dans  l'attaque  et  dans  ia  défense;  ce 
perfectionnement  était  inconnu  dans  les  anciennes  méthodes  de  guerre, 
qui  sot)t  encore  en  usage  chez  les  peuples  oit  les  inventions  européennes 
ne  sont  pas  parvenues.  Cest  une  chose  curieuse ,  que  les  armes  à  feu  et 
les  baissons  ^piritueuses  soient  les  premiers  de  nos  raffinements  qui  aient 
été  adoptés  dans  les  pays  non  civilisés;  "elles  pot  même  été,  pendant  des 
siècle<  »  les  seuls  ol^ts  qui  aient  attiré  Fattention  des  nations  bar)>ares 
et  qui  aient  été  recherchés  par  elles.  Ce  n'est  que  dans  le  quatorzième 
siècle  que  la  poudre  a  été  découverte,  ou  plutôt  composée;  et  Ton  n'en  fit 
que  plus  tard  l'application  à  la  projection  des  corps.  Maintenant  encore, 
les  plaies  reçues  à  la  guerre  ne  sont  pas  toutes  des  plaies  par  armes  à  feu, 
et  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  semblables ,  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, à  celles  qui  étaient  reçues  dans  les  temps  antérieurs. 

La  connaissance  des  effets  de  la  poudre  et  son  application  à  Tart  de  la 
guerre,  c'est-à-dire  à  la  projection  des  corps  pour  la  destruction  des 
hommes ,  ont  été,  jusqu'à  un  certain  point,  la  cause  de  plusieurs  perfec- 
tionnements dans  les  arts  et  dans  les  sciences  en  général,  et  entre  autreg 
dans  la  chirurgie,  dont  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  constitue 
une  branche  importante.  En  France ,  plus  particulièrement ,  Tétudedece 
nouvel  agent  et  de  ses  applications  a  été  portée  très-loin  ;  mais  il  est 
assez  étonnant  que ,  bien  que  Fart  de  la  destruction  y  ait  été  perfec- 
tionné et  éclairé  par  des  écrits,  l'art  de  guérir  n'y  ait  pas  été  l'objet  des 
mêmes  perfectionnements  (*),  On  a  peu  écrit  sur  ce  sujet,  bien  qu*à 
prendre  en  considération  toutes  les  cn*constances ,  il  mérite  peut-être 

(*)  L*înjnstice  de  cette  accoMtion  a  été  amplement  réparée  par  le  jadicieax  Henoea, 
qui,  dans  ses  Introductorj  remarks  to  mUitarjr  surgerjr»  n'a  point  hésité  à  accorder  le 
premier  rang  aux  chirurgiens  militaires  français  arant  le  temps  de  Hanter,  et  a  faitna 
éloge  bien  mérité  des  admirables  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  ,  qui  forent  pa- 
bUét  en  1743-57.  (Principles  of  military  surgery,  par  John  Hennen,  Bf.  D.,  p.  I9.) 

J.  F.  P. 
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d'être  disâité  d'nae  manière  spéciale;  et  ce  qui  a  été  écrit  est  si  superfi- 
ciel qu'on  ne  doit  pas  y  faire  beaucoup  d'attention .  La  pratique,  et  non 
les  prindpes ,  semble  avoir  été  le  guide  de  tous  ceux  qui  on(  dirigé  leurs 
études  vers  cette  J)rancbe  de  la  chirurgie.  Et  si  Ton  observe  la  pratique 
qui  a  été  suivie  jusqu'à  présent,  on  voit  qu'elle  est  très-limitée  et  qu'elle 
se  réduit,  à  peu  de  chose  près,  aux  règles  communes  de  la  chirurgie,  de 
sorte  qu'il  était  à  peine  nécessaire  d'être  chirurgien  pour  exercer  dans 
l'armée. 

%l.  De  la  différence  qid  existe  entre  les  plaies  par  armes  à  feu  ei  les 
plaies  communes. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  ainsi  nommées ,  comme  il  est  évident , 
à  cause  de  la  manière  dont  elles  sont  produites.  Comme  elles  s'offrent  le 
plus  souvent  dans  les  batailles ,  chez  des  hommes  destinés  à  la  guerre, 
tant  sur  terre  que  sur  mer,  et  que  ce  sont  des  chirurgiens  spéciaux 
qui  sont  charge  de  les  traiter,  on  les  a  considérées  Isolément  des 
antres  plaies,  et  maintenant  elles  constituent  presque  une  branche  parti- 
culière de  la  chirurgie. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  le  résultat  de  la  projection  de  corps 
durs  et  obtus,  qui  sont  pour  la  plupart  des  balles  de  fusil,  car  on  ne 
peut  guère  ranger  parmi  les  plaies  par  armes  à  feu  les  effets  des  boulets 
de  <»non ,  des  éclats  de  bombe  et  des  pierres  qui ,  dans  les  sièges  ^  sont 
lancées  des  remparts ,  ni  ceux  des  éclats  de  bois ,  etc.,  à  bord  des  vais- 
seaux, dans  les  engagements  qui  ont  lieu  en  mer;  ces  effets  rentrent 
plutôt  dans  la  classe  des  plaies  communes  en  général.  Les  plaies  faites 
de  ces  diverses  manières  présentent  généralement  entre  elles  des  difEë- 
rences  considerables,  et  toutes  les  drconstances  particulières  qui  peuvent 
avoir  de  l'importance  dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu ,  et 
qui  les  distinguent  des  lésions  produites  par  les  boulets  de  canon,  les 
éclats  de  bombes,  etc.,  ou  même  des  plaies  communes,  se  retrouvent, 
en  général ,  dans  les  plaies  qui  sont  faites  par  les  balles  de  fusil. 

foutes  les  plaies  par  arnf»es  à  feu  rentrent  dans  la  définition  des  lésions 
accidentelles  :  c^est  une  violence  récente  exercée  sur  le  corps  ;  mais  elles 
peuvent  devenir,  soit  en  agissant  comme  cause,  soit  en  dégénérant,  la 
source  d'un  grand  nombre  d'affections  morbides  qui  sont  du  domaine  de 
la  chirurgie  ou  de  la  médecine ,  et  dont  plusieurs  sont  communes  aux 
lésions  accidentelles ,  en  général ,  et  à  plusieurs  autres  maladies  :  de 
cette  dernière  espèce  sont  les  abcès ,  l'ulcération  des  os  et  les  fistules. 
Mais  il  en  est  qui  n'appartiennent  qu'aux  plaies  par  armes  à  feu  ;  tels 
sont  les  calculs  qui  se  forment  dans  la  vessie  par  suite  de  l'introduction 
d'une  balle  dans  ce  viscère,  la  consomption  qui  est  causée  par  une  plaie 
des  poumons,  ce  qui,  je  crois,  arrive  rarement,  car  je  ne  me  rappelle 
pas  d'avoir  jamais  observé  un  seul  cas  où  cet  effet  ait  été  produit.  Cest 
surtout  dans  leur  état  récent  que  les  plaies  par  armes  à  feu  se  distin- 
guent des  autres  lésions  accidentelles,  et  qu'elles  réclament  un  traitement 
spécial. 
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Les  blessures  par  armes  de  guerre  diffèrent  les  unes  des  autres  suivant 
les  circonstances.  Ces  différences  dépendent,  en  général,  de  Pespèce  da 
projectile  ;  de  sa  rapidité,  et  en  même  temps  de  la  nature  et  des  condi- 
tions particulières  des  parties  lésées.  Le  projectile,  ai-je  dit,  est  le  plus 
souvent  une  balle,  quelquefois  un  boulet,  quelquefois  un  éclat  de  bombe, 
et  très-souvent ,  à  bord  des  vaisseaux ,  un  éclat  de  bois.  Pour  les  hommes 
de  mer,  en  effet,  la  cause  principale  des  blessures  qu'ils  reçoivent  dans 
les  combats,  c'est  Taction  des  boulets  sur  les  diverses  parties  du  navire* 
soit  sur  le  corps  même  de  ce  navire,  soit  sur  les  objets  qui  y  sont  conte- 
nus ;  car  il  faut  qu'un  boulet  traverse  la  charpente  du  navire  pour  pou- 
voir agir  plus  que  comme  un  simple  boulet  (ce  qui  en  fait  un  boulet 
mort) ,  et  en  traversant  cette  charpente  il  fait  éclater  d'une  manière  con- 
sidérable la  surface  interne  du  navire ,  et  déplace  divers  corps  que  cehu-d 
renferme,  ce  qu'il  ne  ferait  point  s'il  était  mû  d'une  vitesse  sufiBsante. 
Les  balles  et  les  boulets  blessent  rarement  les  marins  d'une  manière  im- 
médiate. Les  blessures  produites  par  les  trois  derniers  des  corps  qui 
viennent  d'être  énumérés,  se  rapprochent  davantage  des  lésions  acciden- 
telles ordinaires ,  violentes ,  et  accompagnées  de  contusion  intense  et 
de  dilacération  considérable. 

Les  plaies  par  armes  à  feu,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  une  balle,  on 
boulet,  un  éclat  de  bombe,  etc.,  sont  en  général  des  plaies  contuses,  et, 
par  suite  de  cette  contusion ,  il  arrive  très-souvent  qu'une  partie  des 
solides  qui  entourent  la  plaie  est  frappée  de  mort  au  moment  où  le  pro- 
jectile se  fraye  violemment  un  passage  à  travers  ces  solides  ;  la  partie 
gangrenée  est  ensuite  rejetée  sous  forme  d'escarre,  ce  qui  empêche  ces 
plaies  de  se  guérir  par  première  intention  ou  par  inflammation  adhesive, 
d*où  il  résulte  qu'il  faut  pour  la  plupart  les  laisser  suppurer.  Cet  effet 
n'est  pas  toujours  produit  également  dans  toutes  les  plaies  de  cette  na- 
ture ,  ni  dans  toutes  les  parties  de  la  même  plaie  ;  cela  tient  communé- 
ment au  degré  variable  de  vitesse  du  projectile.  Ainsi,  dans  beaucoup  de 
cas  où  la  balle  a  passé  avec  peu  de  rapidité,  on  voit  quelquefois,  même 
à  la  plaie  d'entrée ,  mais  le  plus  ordinairement  à  la  plaie  qui  a  été  faite  la 
dernière  par  la  balle ,  la  guérison  s'effectuer  par  première  intention. 

Par  suite  de  cette  circonstance,  qu'une  partie  des  tissus  est  ordinaire- 
ment frappée  de  mort ,  les.  plaies  par  armes  à  feu  ne  s*enflamment  point, 
en  général,  aussi  facilement  que  celles  qui  .sont  produites  par  d'autres 
agents.  Cette  lenteur  dans  le  développement  de  l'inflammation  est  en  pro- 
.  portion  de  la  quantité  des  tissus  qui  ont  été  frappés  de  mort  eu  égard  à 
l'étendue  de  la  plaie.  Il  résulte  de  cette  circonstance  que  l'inflammation 
se  développe  d'une  manière  tardive  plus  particulièrement  quand  une  balle 
traverse  une  partie  charnue  avec  uâe  grande  rapidité ,  parce  que  la  quan- 
tité des  parties  frappées  de  mort  est  plus  considérable  en  proportion  de 
la  grandeur  de  la  plaie.  En  conséquence,  l'inflammation  est,  en  général, 
moins  intense  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  que  dans  les  plaies  ordinaires 
qui  s'accompagnent  d'un  désordre  égal ,  et  elle  est  en  raison  inverse  de  la 
quantité  des  tissus  frappés  de  mort,  ce  qui  est  en  harmonie  avec  ce  que 
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j*ai  dit  dans  Tîntroductioa,  savoir,  que  Pinflammation  est  moins  intense 
lorsque  les  parties  doivent  être  éliminées  sous  forme  d'escarre,  que  lors- 
qu'elles ont  été  détruites  de  toute  autre  manière.  D'un  autre  côté,  lorsque 
la  balle  a  produit  dans  un  os  une  fracture  qui  a  causé  beaucoup  de  désor- 
dre dans  les  parties  molles,  indépendamment  des  effets  de  la  balle  sur  ces 
dernières ,  Tinflammation  est  aussi  rapide  que  dans  les  fractures  com- 
pliquées du  même  os ,  parce  que  la  portion  de  tissu  frappée  de  mort 
n'est  point  en  proportion  avec  la  dilacération  des  chairs  ou  avec  la  plaie 
envisagée  dans  son  ensemble. 

La  présence  d*un  certain  nombre  de  parties  frappées  de  mort  est  cause 
que  souvent  les  plaies  par  armes  à  feu  ne  sont  pas  exactement  jugées 
d'abord;  car,  dans  beaucoup  de  cas,  il  n'est  pas  possible  de  savoir,  au 
premier  aspect,  quelles  sont  les  parties  qui  ont  perdu  leur  vitalité ,  si  ce 
sont  des  os,  des  tendons,  ou  des  parties  molles;  il  faut  attendre  que  la 
partie  morte  se  sépare,  de  sorte  que  la  plaie  est  souvent  beaucoup  plus 
compliquée  qu'on  ne  l'avait  pensé  d'abord.  Très-souvent,  en  effet,  il  ar- 
rive qu'un  viscère,  ou  une  certaine  partie  d'un  viscère,  ou  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  des  parois  d'une  grosse  artère',  ou  mê^ne  un  os,  a 
perdu  sa  vitalité  sous  l'influence  du  choc  de  la  balle,  ce  qui  ne  se  ma- 
nifeste que  lorsque  l'escarre  se  sépare.  Par  exemple,  si  une  partie  d'un 
intestin  a  reçu  une  contusion  assez  forte  pour  lui  faire  perdre  sa  vitalité , 
et  si  elle  doit  être  éliminée,  il  se  manifestera  très-probablement  un  symp- 
tôme nouveau  par  suite  de  la  séparation  de  l'escarre,  c'est-à-dire  que  les 
matières  contenues  dans  l'intestin  passeront  par  la  plaie;  et  l'on  doit 
observer  un  symptôme  analogue  toutes  les  fois  qu'une  portion  des  parois 
d'un  viscère  creux  a  été  frappée  de  mort.  Mais  alors  il  n'y  a  pas  autant 
de  danger  que  si  la  mâne  perte  de  substance  avait  été  produite  tout 
d'abord,  car  au  bout  de  ce  temps,  toute  communication  se  trouve  inter- 
ceptée entre  la  partie  contenante  et  la  partie  contenue.  Ces  cas  ne  sont 
pas  non  plus  aussi  dangereux  que  ceux  où  un  vaisseau  sanguin  considé- 
rable a  perdu  sa  vitalité;  ici,  en  effet,  quand  l'escarre  se  sépare,  le  sang 
se  frayant  un  libre  passage  dans  la  plaie  et  hors  de  la  plaie,  la  mort  doit 
être  immédiate.  Si  l'artère  lésée  est  interne,  on  ne  peut  rien  faire;  si 
elle  a  son  siège  dans  un  membre,  elle  peut  être  liée,  ou  bien  l'amputation 
peut  être  nécessaire  pour  sauver  la  vie  du  malade.  U  faut  donc  surveiller 
de  bonne  heure  avec  attention  les  lésions  dans  lesquelles  un  tel  événe- 
ment est  possible.  Lorsqu'un  os  a  été  frappé  de  mort ,  le  séquestre 
s'exfolie. 

Souvent  les  plaies  par  armes  à  feu  intéressent  gravement  les  parties 
vitales,  et  les  effets  qui  en  résultent  sont  en  raison  de  la  nature  des  parr 
ties  lésées  et  de  la  violence  de  la  lésion.  Elles  peuvent  intéresser  aussi 
des  parties  dont  l'intégrité  est  essentielle  soit  à  la  santé  générale ,  soit 
aux  fonctions  de  la  partie  lésée,  comme  un  viscère  dont  le  contenu  est 
évacué  à  travers  la  plaie,  ou  une  articulation ,  qui  n'a  que  peu  de  disposi- 
tion à  la  cicatrisation  et  dont  les  fonctions  sont  empêchées  après  sa  gqé- 
rison. 
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Les  plaiei  par  êrmes  à  fea  rentrent  souyent  dans  la  eatégorie  des  plaies 
petite!  et  profondes,  qui  constituent  une  espèce  particulière  sous  le  poiit 
de  Tue  du  traitement. 

Le  nombre  des  droonstances  yariëes  que  peuvent  présenter  les  plaies 
par  armes  à  feu  est  presque  infini  ;  le  cas  suivant  peut  être  dté  cemiae 
exemple  :  / 

Un  offîder  de  marine  fut  blessé  par  une  balle  de  pistolet  au  côté  jroit 
du  tronc,  au  niveau  de  la  dernière  côte.  La  balle  entra  à  environ  cinq 
pouces  de  l'ombilic,  et  vint  se  loger  contre  la  face  interne  de  la  peao  à 
deux  pouces  environ  des  apophyses  épineuses,  après  avoir  pénétré,  je  crois, 
à  travers  ks  musdei  abdominaux.  Les  seules  circonstances  remarqua- 
bles de  ce  cas,  c'est  que  le  tissu  cellulaire  était  œdémateux  dans  use  cer- 
taine étendue  aux  environs  du  passage  de  la  balle,  et  que  lorsque  jMndsai 
la  peau  pour  retirer  la  balle,  il  sortit  de  Tair  avec  cette  dernière. 

^  IL  De  la  dî/férence  qu'amène  dans  Iss  effets  produits  h  dij/i- 
rence  de  rapidité  du  projectile. 

Plusieurs  des  différences  que  présentent  entre  elles  les  plaies  par  armes 
à  feu  proviennent  de  la  différence  de  rapidité  des  projectiles;  ces  difie- 
,  rences  sont  principalement  les  suivantes  : 

Lorsque  la  rapidité  de  la  balle  est  peu  considérable,  la  lésion  est  toi- 
jours  moins  grave,  il  y  a  moins  lieu  de  craindre  que  la  plaie  ne  soit 
compliquée  de  fracture  des  os,  etc.;  mais  si  la  rapidité  de  la  balle  n'est 
que  suffisante  pour  briser  l'os  qu'elle  atteint ,  celui-ci  est  fracturé  en  es- 
quilles beaucoup  plus  nombreuses  que  si  la  rapidité  avait  été  très-considé- 
rable. Lorsque  la  rapidité  est  très-grande ,  la  balle  enlève  une  portion  de 
Tos  en  quelque  sorte  comme  un  emporte-pièce.  Toutefois,  ces  elfttsTa- 
rient  aussi  suivant  la  dureté  de  l'os  :  la  production  des  esquilles  est 
beaucoup  plus  fréquente  dans  les  eas  où  c'est  un  os  dur  qui  est  intéressé. 

Qqand  la  rapidité  de  la  balle  est  peu  considérable,  la  direction  de  b 
plaie  est  généralement  moins  droite ,  et  par  suite,  moins  facile  à  reooa- 
naître,  parce  que  la  baUe  est  facilement  déviée.  Alors  aussi ,  la  quantité 
de  tissu  frappée  de  mort  ou  l'escarre  est  moins  considérable,  car  la  beUe 
qui  est  aninîée  d'un  mouvement  peu  rapide  semble  seulement  diviser  les 
parties ,  tandis  que  quand  la  rapidité  est  très-grande  c'est  le  contraire 
qui  doit  avoir  lien.  C'est  par  cette  raison  que  l'escarre  est  plus  considé- 
rable à  l'orifice  d'entrée  de  la  balle  qu'à  son  orifice  de  sortie,  et  que  si  la 
balle  rencontre  une  grande  résistance  dans  son  passage  à  trava*s  les  pw* 
ties,  il  ny  aura  probablement  aucune  escarre  à  la  plaie  de  sortie,  qai  ne 
.sera  par  œnséquent  qu'une  plaie  déchirée. 

Plus  la  rapidité  de  la  balle  est  grande  et  plus  la  plaie  qu'elle  prodnit  est 
nette,  à  tel  point  que  celle-d  peut  être  presque  semblable  à  une  coupure 
fiaite  avec  un  instrument  tranchant.  On  pourrait  conclure  de  cette  appa- 
rence que  Tescarre  doit  être  plus  petite.  Mais  je  présume  que  le  meiHenr 
instrument  tranchant,  s'il  était  mû  avec  une  certaine  rapidité,  produirait 
une  escarre  sur  les  bords  de  la  partie  divisée,  car  les  tissus  ne  < 
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|Mis  avec  uiM  rapidité  égale  à  oalle  4o  corpa  diviaant,  doivent  par  ooa- 
aéquent  éprouver  une  contuaion  proportionnée  à  leur  résiatance. 

Lea  plaiea  par  armea  à  feu  a'aecompagnent  de  moina  d'hémorragie  que 
la  plupart dea  autrea  plaiea;  cependant,  il  en  est  quelques-unea  qui pré- 
aentant  ce  ajmpt^e  à  un  plua  haut  degré  que  toute  autre  plaie  qui 
Même  aurait  son  aiége  dana  la  même  partie.  Cette  circonstance  est  an- 
bordonnée  à  la  manière  dont  la  bleaaure  est  faite.  L'hémorragie  naît  de  la 
division  ou  de  la  déchirure  d'un  vaisseau  ;  mais  Fabondance  de  Técoule- 
ment  dû  sang  dépend  de  la  manière  dont  cette  lésion  est  produite  :  si 
l'artère  est  divisée  directement  en  travers  par  une  balle  animée  d'une  vi- 
tesaa  oonsidéraMe,  le  sang  eoule  largement;  si  le  vaisseau  est  oontus  et 
eo  quelque  aorte  déehiré,  Il  saigne  moins.  Lorsque  la  vitesse  de  la  balle 
est  peu  considérable,  les  vaisseaux  sont  plutôt  déchirés  que  coupés,  car 
leinr  tissu  a  le  temps  d'être  étendu  avant  d'éprouver  une  solution  de 
oontinuité;  mais  si  elle  est  très-grande,  Fécoulement  de  sang  est  plus 
abondant,  parce  que  la  rapidité  du  mouvement  du  projectile  supplée  à  son 
défaut  de  tranchant. 

La  direction  de  la  balle  dépend  ausai  de  la  vitesse  de  son  mouvement. 
En  général ,  lorsque  celui-ci  est  très-rapide ,  sa  direction  se  rapproche 
davantage  de  la  ligne  droite,  car  elle  surmonte  plus  fticilement  les 
obstacles  et  par  conséquent  conserve  mieux  sa  direction  primitive. 

Lorsque  la  vitesse  du  projectile  est  très-grande,  les  parties  qu'il  a 
traversées  ont  plus  de  peine  à  se  guérir  que  lorsqu'il  se  meut  avec  peu  de 
rapidité;  de  sorte  que,  dans  les  parties  qui  ont  une  certaine  épaisseur, 
les  plaies  par  armes  à  feu  se  guérissent,  en  général,  plus  lentement  dans 
le  point  qui  a  donné  entrée  à  la  balle  que  dans  celui  par  où  elle  est  sortie, 
car  la  balle  ayant  perdu  une  partie  de  sa  force,  il  y  a  moins  de  tissu 
frappé  dé  mort  dans  ce  dernier  point,  et  les  parties,  n'étant  que  déchi- 
rées ,  peuvent  se  guérir  par  première  intention. 

Dans  les  cas  où  la  balle  traverse  une  partie  du  corps  de  part  en  part 
et  dans  une  direction  telle  qu'une  des  deux  plaies  se  trouve  située  plus 
bas  que  Tautre ,  j'ai  toujours  observé  que  la  plaie  inférieure  se  cicatrise 
plus  promptement  que  la  plaie  supérieure ,  résultat  qui  est  encore  plus 
certain  si  c'est  par  cette  plaie  que  la  balle  est  sortie  et  si  elle  avait  perdu 
une  partie  de  sa  vitesse  dans  son  trajet  ;  il  résulte  de  là  que  lorsqu'on 
juge  nécessaire  de  tenir  ouverte  la  plaie  inférieure ,  il  faut  avoir  recours 
aux  moyens  de  l'art.  Mais  il  n'arrive  pas  toujours  que  la  balle  perde  de 
sa  force  ;  si  le  coup  est  tiré  de  très-près ,  la  vitesse  de  la  balle  est  bien 
peu  diminuée  par  son  trajet  à  travers  les  parties  molles ,  et  par  consé- 
quent sa  rapidité  est  à  peu  près  la  même  à  son  entrée  et  à  sa  sortie. 

Ce  fait  de  la  guérison  plus  rapide  de  l'orifice  inférieur  est  commun  à 
toutes  les  plaies ,  et  je  crois  qu'on  doit  l'attribuer  à  la  tuméfaction  qui  est 
généralement  produite  par  les  liquides  extravasés  et  qui  tend  toujours  à 
descendre  vers  les  parties  déclives;  retardée  et  comme  arrêtée  au  niveau 
de  l'orifice  inférieur,  cette  tuméfaction  rapproche  l'un  de  l'autre  les 
bords  de  la  plaie ,  et  les  oblige  de  se  cicatriser  si  les  tissus  n'ont  pas  été 
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frappés  de  mort.  C'est  ce  qui  a  lieu  évidemment  après  l'introduction  da 
séton,  dans  le  traitement  de  Fhydrocèle,  surtout  si  les  deux  plaies  qui 
donnent  passage  au  séton  sont  à  une  certaine  distance  Tune  de  l'autre. 
Mais 'dans  Thydrocèle,  la  raison  de  ce  fait  est  plus  frappante;  car  dans 
cette  maladie,  les  liquides  extravasés  sont  complètement  retenus  au  ni- 
veau de  la  plaie  inférieure ,  attendu  qu'il  n'y  a  point  de  partie  plus  dé- 
clive dans  laquelle  ils  puissent  s'infiltrer. 

S  m.  De9  diverses  espèces  de  plaies  par  armes  à  feu. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  peuvent  être  divisées  ea  plaies  simples  et  es 
plaies  complUfuées.  Elles  sont  simples ,  quand  le  projectile  se  loge  ou  ae 
fraye  un  chemin  dans  lés  parties  molles  seulement;  les  plaies  compliquées 
varient  suivant  la  nature  des  autres  parties  qui  sont  lésées. 

La  première  espèce  de  plaies  compliquées  comprend  celles  qui  s*aoooai- 
pagneot  de  fracture  des  os  ou  de  la  lésion  d'une  artère  volumineuse; 
la  seconde ,  celles  où  le  projectile  a  pénétré  dans  l'une  des  grandes  cari- 
tés  circonscrites.  Les  plaies  de  la  seconde  espèce ,  ou  les  plaies  péné- 
trantes, peuvent  être  doublement  compliquées,  c'est-à-dire  qu'on  peut 
les  diviser  encore  en  deux  variétés,  dont  la  première  renferme  les  plaies 
simplement  pénétrantes ,  et  la  seconde,  celles  où  un  viscère,  comaie  le 
cerveau ,  le  poumon ,  le  cœur ,  le  tube  digestif ,  etc.  »  a  été  lésé 

Toutes  ces  variétés  seront  décrites  à  leur  place. 
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CHAPITRE   IL 

DU  TRAITEMENT  DES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 

Jusqu'à  présent  on  a  toujours  recommandé  de  dilater  les  plaies  par 
armes  à  feu  immédiatement  après  le  moment  où  elles  viennent  d'être 
reçues,  ou  aussitôt  que  possible,  et  cette  pratique  est  généralement 
suivie  par  presque  tous  les  chirurgiens  ;  elle  a  même  acquis  une  telle 
faveur  qu'on  n'a  établi  aucune  distinction,  sous  ce  rapport,  entre  les 
plaies  par  armes  à  feu.  Ce  mode  de  traitement  paraît  avoir  été  imaginé  et 
être  continué  encore  par  suite  de  la  croyance  que  les  plaies  par  armes  à 
feu  ont  quelque  chose  de  particulier  et  diffèrent  par  conséquent  de  toutes 
les  autres  plaies ,  et  que  l'on  fait  disparaître  cette  particularité  par  l'inci* 
sion.  J'avoue  que  je  ne  vois  rien  de  spécial  dans  ces  plaies.  La  manière  la 
plus  vraisemblable  d'expliquer  l'introduction  de  cette  pratique ,  c'est  que 
la  plaie  est ,  en  général ,  petite  et  à  peu  près  de  la  même  grandeur  depuis 
un  bout  jusqu'à  l'autre  ;  c'est  aussi  qu'il  arrive  fréquemment  que  la  balle 
pousse  devant  elle  des  corps  étrangers  dans  la  plaie  ou  y  séjourne  elle- 
même  ;  car  ces  plaies  sont  faites  par  l'introduction  d'un  corps  étranger , 
qui  y  reste  s'il  n'a  pas  traversé  les  parties  de  part  en  part,  de  sorte  que 
la  cause  immédiate  de  la  plaie  se  loge  dans  les  tissus  et  pousse  souvent 
devant  elle  des  fragments  des  vêtements  et  jusqu'à  des  parties  du  corps , 
comme  la  peau ,  etc.  Il  résulte  de  là  qu'au  premier  abord  il  semble  qu'il 
soit  nécessaire  d'aller  immédiatement  à  la  recherche  de  ces  corps  étran- 
gers, ce  qui  a  porté  très-probablement  les  chirurgiens  à  diriger  leurs 
efforts  de  ce  côté  ;  et  l'impossibilité  où  l'on  est ,  en  général,  de  les  trouver 
et  même  de  les  extraire  quand  on  les  a  trouvés ,  sans  agrandir  la  plaie , 
a.  &it  naître  la  première  idée  de  la  dilatation.  Mais  l'expérience  a  fait 
nmlifler  en  partie  cette  pratique,  et  l'on  n'a  plus  été  aussi  désireux  de 
rechercher  les  corps  étrangers,  car  on  a  reconnu  qu'il  est  plus  souvent 
impossible  de  les  trouver  qu'on  ne  l'aurait  imaginé  d'abord ,  et  qu'après 
qu'on  les  a  irouvés  on  ne  peut  les  extraire ,  tandis  que ,  plus  tard ,  ces 
corps  sont  portés  vers  la  peau  par  les  parties  elles-mêmes ,  et  que  ceux 
qui  ne  peuvent  être  portés  de  cette  manière  à  la  surface  externe  du  corps 
sont  ceux  qui  ne  causent  que  peu  ou  point  de  trouble  par  la  suite ,  comme 
les  balles.  Cependant ,  on  n'a  modifié  la  pratique  en  question  que  sous 
le  rapport  des  tentatives  pour  extraire  les  corps  étrangers  ;  et  après  avoir 
reconnu  par  l'expérience  qu'il  n'était  ni  nécessaire  ni  possible  de  faire 
cette  extraction  immédiatement ,  on  ne  s'est  pas  aperçu  qu'il  était  inutile, 
en  conséquence ,  de  pratiquer  l'opération  préparatoire ,  c'est-à-dire  de 
faire  les  premiers  pas  vers  cette  extraction. 
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La  contusion  qui ,  comme  je  Tài  dit,  est  un  des  effets  des  plaies  par 
armes  à  feu ,  rend  la  suppuration  nécessaire  dans  la  plupart  de  ces  plaies, 
parce  qu'il  y  a  une  escarre  plus  ou  moins  considérable  à  éliminer ,  sur- 
tout dans  le  point  par  où  la  balle  a  fait  son  entrée.  Par  conséquent,  il 
y  a ,  pour  le  passage  du  pus  ou  de  toute  autre  substance  étrangère ,  un 
espace  plus  grand  que  n*en  offrirait  une  plaie  de  même  étendue  faite  par 
un  instrument  tranchant ,  lors  même  que  cette  dernière  ne  se  guérirait 
point  par  première  intention. 

^  D'après  cela,  à  Fexception  des  cas  où  les  plaies  par  armes  à  feu  pré- 
sentent quelque  circonstance  partiealière ,  je  pense  que  l'usage  de  la  dila- 
tation ,  considéré  comme  pratique  générale ,  doit  être  rejeté  >  quand  ce 
ne  serait  que  pour  le  motif  suivant ,  savoir ,  qu'il  est  peu  de  plaies  par 
armes  à  feu  qui  se  ressemblent ,  et  que  par  conséquent  la  mémo  pratique 
ne  peut  s'appliquer  h  toutes. 

Cette  manière  de  traiter  les  plaies  par 'armes  à  feu  est  diamétralement 
opposée  à  un  principe  qui  est  généralement  adopté  pour  les  antres  plaies , 
quoiqu'on  n'entende  pas  en  faire  une  règle  générale ,  et  qui  est  que  très- 
peu  de  plaies,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  réclament  un  traitement 
chirurgical,  si  ce  n'est  dans  un  tout  autre  but  que  celui  qu'on  se  propose  en 
dilatant  les  plaies  par  armes  à  feu,  c'est-à-dire,  dans  le  but  ôê  les  guérir  par 
première  intention.  II  est  contraire  à  toutes. les  règles  de  la  chirurgie  fon- 
dée sur  ce  que  nous  savons  de  l'économie  animale ,  d'agrandir  des  plaies , 
considérées  simplement  comme  plaies.  Aucune  plaie,  quelque  p^le 
qu'elle  soit,  ne  doit  être  agrandie,  si  ce  n'est  pour  préparer  quelque 
autre  opération ,  ce  qui  suppose  une  plaie  compliquée  qui  exige  un  trai- 
tement appropVié.  On  ne  doit  point  dilater  une  plaie  parce  que  c'est  une 
plaie ,  mais  parce  quil  est  nécessaire  de  faire  quelque  chose  qui  ne  peut 
être  exécuté  si  la  plaie  n'est  dilatée.  Telle  est  la  chirurgie  ordiMire ,  telle 
devrait  être  aussi  la  chirurgie  militaire ,  relativement  aux  plaies  par  armes 
à  feu. 

Gomme  preuve  de  Tiiratilite  de  la  dilatation  des  plaies  par  armes  à  feo, 
en  tant  que  pratique  générale,  je  citerai  quatre  Français  et  un  soldat  an- 
glais, qui  forent  blessés  le  jour  où  l'armée  anglaise  débarqua  à  Belle-Isle. 
Gomme  l'omission  de  cette  pratique  fut  ici  l'effet  du  hasa^  plutét  que  ém 
la  volonté,  il  n'y  eut  aucun  mérite  dans  le  mode  de  traitement  qui  fiit  soîtî* 

A.  B.  fut  blessé  à  la  cuisse  par  deux  balles.  L'une  traversa  le  membre; 
l'autre  s'était  logée  dans  l'épaisseur  des  chairs,  et  ne  fut  point  trouvée 
pendant  que  le  blessé  resta  confié  à  nos  soins. 

B.  G.  reçut  un  coup  de  feu  à  travers  la  poitrine.  Il  cracha  du  sang  pea* 
dant  quelque  temps. 

G.  D.  reçut  un  coup  de  fusil  qui  traversa  l'articulation  du  genou.  La 
balle  pénétra  au  niveau  du  bord  externe  de  la  rotule,  traversa  l'artîoala- 
tion  derrière  cet  os,  et  sortit  à  travers  le  condyle  interne  da  fémur. 

D.E.  reçut  un  coup  de  fea  dans  le  bras.  La  balle  e*tra  à  la  partie  iflteme 
de  l'insertion  du  muscle  deltoïde,  passa  vers  la  tête  de  rbnméms,  pais 
entre  le  scapulum  et  les  côtes,  et  m  lagoa  edtre  la  base  4»  scapekiDi  et  Èm 
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apophyses  épineuses,  d'où  elle  fat  extraite  plus  tard.  Le  bras  de  cet  homme' 
était  étendu  horizontalement  quand  la  balle  Tatteignit,  ce  qui  explique  la 
direction  qu'elle  suivit. 

Pendant  quatre  jours,  les  plaies  de  ces  quatre  hommes  ne  reçurent 
aucun  traitement,  parce  qu'ils  s'étaient  cachés  dans  une  ferme  pendant 
tout  ee  temps  après  que  nous  eûmes  pris  possession  de  111e  ;  lorsqu'ils 
furent  apportés  à  l'hôpital,  leurs  plaies  n'étaient  pansées  que  superficiel 
lement,  et  elles  allaient  toutes  bien. 

Un  grenadier  du  30*  régiment  reçut  on  coup  de  fusil  dans  le  bras;  il 
paraît  que  la  balle  passa  entre  le  muscle  biceps  et  l'os.  Il  fut  fait  prison- 
nier par  les  Français.  Le  bras  se  tuméfia  considérablement.  On  fit  des 
fomentations  nombreuses,  et  l'on  n'appliqua  qu'un  pansement  superficiel. 
Environ  une  quinzaine  de  jours  après  sa  blessure,  cet  homme  s'échappa 
et  vint  dans  notre  hôpital.  Mais  à  cette  époque,  la  tuméfaction  avait  en- 
tièrement disparu,  et  les  plaies  étaient  cicatrisées.  Il  ne  restait  plus  qu'une 
roideur  de  l'articulation  du  coude,  qui  se  dissipa  sous  l'influence  du  mou* 
vement. 

S I.  Des  cas  oil  il  corwient  de  dilater  tes  ptaies  par  armes  à  feu. 

Il  serait  absurde  d'admettre  que  dans  aucun  cas  on  ne  doit  dilater  les 
plaies  par  armes  à  feu;  mais  il  est  certain  qu'il  en  est  très-peu  où  cette 
pratique  soit  nécessaire  (*).  Il  est  impossible  de  déterminer  par  une  des- 
cription générale  les  cas  dans  lesquels  on  doit  dilater  et  oeux  dans  lesquels 
on  ne  le  doit  pas.  C'est  un  point  que  Ton  est  obligé  de  laisser  en  grande 
partie  au  discernement  du  chirurgien,  pourvu  qu'il  connaisse  les  argu- 
ments qui  ont  été  émis  pour  et  contre.  Ou  peut  tracer  quelques  règles 
générales  relativement  aux  cas  les  plus  simples;  n^is  pour  les  plus  com- 
pliqués, les  circonstances  particulières  de  chacun  sont  les  seuls  guides,  et 
il  faut  les  traiter  d'après  les  principes  généraux  de  la  chirurgie. 

Donnons  d'abord  une  idée  des  plaies  qui  ne  paraissent  devoir  retirer  au- 
cun avantage  de  la  dilatation,  et  premièrement  des  plaies  les  plus 
simples. 

Supposons  qu'une  balle  traverse  une  partie  charnue  dans  l'épaisseur 
de  laquelle  elle  ne  peut  léser  aucun  os  dans  son  trajet,  comme  le  gras  de 
la  cuisse.  J'avoue  que  dans  une  plaie  aussi  simple,  je  ne  vois  aucune  rai- 
son pour  dilater  ;  car  je  ne  vois  aucun  but  qui  puisse  être  atteint  par 
cette  pratique,  si  ce  n'est  de  diminuer  la  profondeur  de  la  plaie  faite  par 
la  balle,  ce  qui  ne  peut  produire  aucun  avantage.  Si  la  balle  ne  traverse 

• 

(♦)  La  pratique  qui  consiste  à  dilater  les  plaies  par  armes  à  feu  a  été  fortement  pré* 
conisée  par  Ambroise  Paré  et  par  Wiseman,  et  plus  tard ,  en  179a,  par  lo  baron  Percy, 
qui,  dans  son  Manuel  du  chirurgien  d'armée»  dit  que  ««  la  première  indication  curative 
est  de  transformer  la  plaie,  au  tout  que  possible,  en  une  plaie  par  instrument  tran- 
chant, n  La  réserve  judicieuse  qui  limite  celte  pratique  aux  seuls  cas  indiques  dans  les 
conclusions  de  ce  paragraphe,  a  été  pleinement  justifiée  par  rcxpéricnct  de  nos  chi- 
rwgiens  d'armée  ptadiuil  U  derafcète  giufiv.  '*  '*  ^* 
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pas  de  part  en  part  et  ne  peut  point  être  trouvée,  la  dilatation  ne  doit 

pas  être  plus  utile. 

Si  l'on  objecte  que  l'ouverture  de  la  peau  est  trop  petite  et  qu'elle  op- 
pose ainsi  un  obstacle  à  la  sortie  de  Tescarre,  etc.,  je  répondrai  que  je 
crois  qu'en  général  il  n'en  est  rieq.  En  effet,  les  bords  de  la  peau  sont 
tenus  écartés  en  vertu  de  l'élasticité  de  cette  membrane,  comme  on  le 
Toit  dans  toutes  les  plaies;  les  muscles,  et  plusieurs  autres  parties,  n'ont 
point  cette  élasticité,  et,  en  général^  les  plaies  qui  sont  faites  par  une 
balle  sont  beaucoup  plus  grandes  que  celles  qui  sont  produites  par  des 
instruments  pointus;  car,  indépendamment  de  l'escarre  circulaire,  la 
balle  emporte  souvent  devant  elle,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  un  morceau 
de  la'^eau,  surtout  quand  elle  passe  avec  une  très-grande  rapidité  ;  de 
sorte  que  dans  ces  cas ,  il  y  a  en  réalité  une  plus  grande  perte  de  subs- 
tance, et  par  conséquent,  quelle  que  soit  la  matière  ou  le  corps  étranger 
qui  doive  être  rejeté  au  dehors,  il  doit,  en  se  rapprochant  de  la  peau, 
trouver  une  libre  issue.  En  outre,  la  plaie  de  la  peau  ne  se  cicatrise  point , 
en  général,  plus  tôt  que  les  parties  profondes,  et  même,  dans  beaucoup 
de  cas;  elle  se  cicatrise  plus  tard,  parce  que  c'est  la  peau  qui  est  généra- 
lement la  partie  qui  a  souffert  le  plus.  Toutefois,  cette  dernière  circons- 
tance ne  constitue  point  une  règle  absolue ,  car  la  peau  se  cicatrise  quel- 
quefois la  première;  et  d'après  mes  observations,  ce  résultat  est  tout 
aussi  fréquent  dans  les  cas  où  l'on  a  dilaté ,  que  dans  ceux  où  on  ne  Ta 
pas  fait,  ce  qui  dépend  de  certaines  conditions  particulières,  comme,  par 
exemple,  lorsque  le  fond  de  la  plaie  est  à  une  distance  considérable ,  lors- 
qu'il contient  un  corps  étranger ,  et  que  n'ayant  aucune  disposition  à  se 
cicatriser ,  il  tend  à  passer  à  l'état  fistuleux.  Et  j*ai  remarqué  que  dans 
ces  cas ,  la  plaie  ou  la  dilatation  opérée  par  le  chirurgien  se  cicatrise  gé- 
néralement, avant  que  le  fond  de  la  plaie  soit  réuni,  de  manière  à  ne 
laisser  qu'un  petit  trou,  ce  qui  amène  les  parties  à  l'état  où  elles  au- 
raient été  si  elles  n'avaient  point  été  dilatées  du  tout,  surtout  quand  il  y 
reste  quelque  corps  étranger;  car  la  présence  d'un  corps  étranger  déter- 
mine et  fait  continuer  la  sécrétion  du  pus  et  entretient  un  état  morbide 
dans  le  fond  de  la  plaie,  ce  qui  détruit  en  partie  la  tendance  de  son  oriGee 
à  la  cicatrisation. 

Établissons  un  cas  de  cette  dernière  espèce.  Supposons  une  plaie  pro- 
duite par  une  balle,  et  admettons  qu*en  raison  de  certaines  circonstances 
cette  plaie  ne  doive  pas  se  guérir  dans  Tespace  de  six  mois,  soit  parce 
que  les  corps  étrangers ,  etc. ,  ne  peuvent  être  extraits  ou  ne  peuvent 
sortir  plus  tôt,  soit  parce  que  quelque  autre  circonstance  empêche  la 
guérison  de  s'effectuer  plus  promptement.  Que  l'on  dilate  cette  plaie 
aussi  largement  qu*on  le  jugera  nécessaire ,  je  parie  qu'au  bout  d'un  mois 
elle  sera  dans  le  même  état  qu'une  plaie  semblable  qui  n'aura  pas  ^é 
dilatée;  de  sorte  que  tout  l'avantage  de  cette  pratique,  s'il  y  en  a,  doit  se 
manifester  avant  que  la  plaie  soit  arrivée  à  cet  état.  Or«  il  est  très- 
rare  qu'il  puisse  rien  être  fait  d'important  pendant  ce  temps,  car  les 
corps  étrangers  ne  viennent  pas  au  dehors  dans  les  preaiiera  temps  aussi 
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facilement  qu'à  une  époque  plus  avancée,  parce  que  Fiaflammation  et  la 
tuméfaction,  qui  s'étendent  au  delà  de  Touverture  extérieure ,  les  retien- 
nent généralement  dans  l'épaisseur  des  parties;  et  si  dès  le  début  la 
plaie  est  dilatée  pour  faciliter  la  sortie  de  ces  corps  étrangers ,  il  faudrait 
maintenir  la  dilatation  jusqu'à  la  fin.  D'après  les  mêmes  considérations, 
la  dilatation  qui  est  pratiquée  pour  faciliter  la  sortie  des  corps  étrangers 
ne  peut  pas  être  aussi  utile  lorsqu'elle  est  faite  immédiatement  que  lors- 
qu'elle est  faite  quelque  temps  après;  car  la  suppuration  et  ses  causes 
essentielles,  c'est-à-dire,  l'inflammation  et  la  gangrène,  s'établissant 
dans  toute  l'étendue  du  trajet  de  la  balle,  rendent  ce  trajet  beaucoup 
mieux  déterminé  et  plus  facile  à  suivre.  C'est  parce  que  ces  guides  man- 
quent que  peu  de  corps  étrangers  sont  extraits  au  début ,  à  l'exception  de 
ceux  qui  sont  superficiels,  petits  et  flottants. 

Si  les  corps  étrangers  sont  des  fragments  osseux ,  il  est  rare  qu'ils 
soient  entièrement  détachés,  et  par  conséquent  il  faut  qu'ils  se  séparent 
complètement  avant  quMls  puissent  être  expulsés.  De  même,  dans  beau- 
coup de  cas,  les  os  perdent  leur  vitalité,  soit  par  l'effet  du  coup,  soit 
parce  qu'ils  se  trouvent  exposés  y  et  il  faut  qu'ils  s'exfolient,  ce  qui  ré- 
clame un  certain  temps.  En  effet,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  lorsque 
des  os  ont  été  contus  ou  fracturés,  il  s'opère  le  plus  souvent  une  exfolia- 
tion, parce  qu'une  portion  plus  ou  moins  grande  de  l'os  est  nécrosée, 
nécrose  qui  est  l'analogue  de  la  gangrène  dans  les  parties  molles. 

Une  raison  que  l'on  donne  pour  dilater  les  plaies  par  armes  à  feu , 
c'est  que  la  dilatation  fait  cesser  la  tension  qui  est  produite  par  l'inflam- 
mation et  met  les  tissus  en  liberté.  Ce  serait  une  très-bonne  pratique  si 
la  tension  et  l'inflammation  n'étaient  pas  une  conséquence  des  plaies, 
ou  si  l'on  pouvait  prouver  que  les  effets  de  la  dilatation  d'une  partie  déjà 
lésée  sont  très-différents  ou  précisément  le  contraire  de  ceux  de  la  plaie 
primitive.  Or,  la  dilatation  devant  toujours  être  considérée  comme  une 
extension  de  la  lésion  première,  on  doit  supposer  qu'elle  produit  un  ac- 
croissement des  effets  qui  naissent  de  cette  lésion  ;  de  sorte  que  cette 
pratique  est  en  contradiction  avec  le  bon  sen»  et  avec  l'observation 
commune. 

Ce  sont  principalement  les  plaies  compliquées  qui  rédament  une  opé- 
ration chirurgicale ,  et  il  est  nécessaire  d'observer  dans  leur  traitement 
certaines  précautions  que  je  vais  faire  connaître. 
,  Comme  la  dilatation  des  plaies  par  armes  à  feu  est  une  violence,  il  est 
nécessaire  de  bien  considérer  quel  soulagement  on  peut  procurer  aux  par- 
ties ou  au  malade  par  une  telle  opération ,  et  rechercher  si  sans  elle  il 
surviendrait  plus  d'accidents.  Il  faut  aussi  considérer  quelle  est  l'époque 
convenable  pour  dilater. 

Mais  il  est  presque  impossible  d'établir  dans  un  traité  quelles  sont  les 
plaies  qui  doivent  être  dilatées  et  quelles  sont  celles  qui  ne  doivent  point 
l'être.  C'est  une  chose  qui  doit  toujours  être  déterminée  par  le  chirur- 
gien, quand  il  connaît  le  véritable  état  des  choses  et  les  principes  géné- 
raux. Toutefois,  d'après  ce  qui  a  été  dit  déjà,  on  peut,  jusqu'à  un  certain 
III,  39 
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point,  juger  quelles  tout  les  plaies  que  Ton  doit  dilater,  soit  pour  pro- 
duire un  soulagement  immédiat ,  soit  pour  concourir  à  la  guérison.  On 
doit  avoir  d'autres  vues  que  celles  qui  viennent  d'être  combattues;  il  faut 
qu'on  voie  manifestement  dans  la  dilatation  un  résultat  utile  au  soulage- 
ment du  malade,  un  résultat  qui  ne  puisse  être  obtenu  autrement  et  sans 
lequel  il  est  à  craindre  ou  que  la  partie  ne  puisse  pas  guérir,  ou  que  le 
malade  ne  succombe.  La  pratique  doit  être  ici  exactement  semblable  à  la 
pratique conmiune  de  la  chirurgie,  sans  égard  à  la  condition  de  la  plaie 
d'être  une  plaie  par  arme  à  feu. 

Un  des  points  principaux  de  la  pratique,  relativement  au  sujet  qui  nous 
occupe,  c'est  de  déterminer  à  quelle  époque  la  dilatation  doit  être  fidte. 

1.-— Lorsque  la  plaie  est  peu  grave,  s'il  fallait  dilater ,  il  vaudrait  mieux 
le  faire  au  début,  avant  que  l'inflammation  fài  survenue,  car  l'in- 
ilammation  produite  par  la  plaie  et  par  la  dilatation  doit  être  l^ère. 
Mais  dans  les  plaies  peu  graves,  il  n'est  jamais  nécessaire  de  dHater,  si 
ce  n'est  pour  Csire  l'extraction  de  quelque  corps  étranger  situé  dans  le 
voisinage.  Lorsque  la  plaie  est  considérable,  et  qu'après  un  mdr  examen 
on  voit  qu'on  ne  peut  soulager  immédiatement  ni  la  constitution,  ni  au- 
cune partie  spéciale,  on  ne  gagne  rien  à  dilater  immédiatement  :  on 
ne  fait  ainsi  qu'accroître  l'inflammation,  et  dans  quelques  cas,  le  malade 
peut  n'avoir  pas  la  ibrce  de  supporter  l'inflammation  qui  natt  dç  la  lésion 
accidentelle  et  celle  qui  résulte  de  la  dilatation  réunies.  Dans  ces  der- 
nières conditions,  il  vaudrait  mieux  attendre  que  la  première  inflamma- 
tion se  fât  dissipée  :  de  cette  manière  on  laisse  au  malade  plus  de  chances 
de  conserver  la  vie,  sinon  de  se  guérir.  Il  est  donc  préférable  d'isoler  les 
deux  inflammations  Fune  de  l'autre.  Cependant,  il  est  possible  que  l'in- 
flammation soit  produite  par  quelque  circonstance  inhérente  à  la  plaie  et 
que  l'on  puisse  faire  disparaître  par  la  dilatation,  par  exemple,  par  une 
balle  ou  par  un  fragment  osseux  qui  comprime  un  organe  dont  les  actions 
sont  essentielles  à  la  vie  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  lésion  ou  è 
oelle  de  l'ensemble  de  l'économie,  comme  une  grosse  artère,  un  nof  im- 
portant ou  une  partie* vitale.  Dans  ces  cas,  les  circonstances  parlent 
d'elles-mêmes.  D'un  autre  côté,  il  peut  être  préférable,  dans  beaucoup 
de  cas ,  d'enlever  le  siège  du  mal  y  quand  il  occupe  une  partie  qui  est 
susceptible  d'une  telle  opération,  ainsi  que  je  le  dirai. 

2.  —  Lorsqu'une  artère  a  été  lésée  et  que  le  malade  paraît  devoir  8*af- 
ftiblir  trop  ou  même  mourir  par  suite  de  l'hémorragie,  il  faut  certaine- 
ment que  le  vaisseau  soit  lié ,  et  très-probablement  cette  opération  ne 
peut  être  faite  sans  la  dilatation  préalable  de  la  plaie  externe ,  dilatation 
qui  souvent  doit  être  faite  largement. 

8.  —  Dans  les  plaies  de  la  tête  où  il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  frac- 
ture du  crâne,  il  est  nécessaire  d'inciser  les  téguments  de  cette  région, 
comme  dans  toute  autre  lésion  de  la  tête  où  Ton  peut  supposer  l'exis- 
tence d'une  fracture;  et  après  l'incision  des  téguments,  si  l'on  trouve 
une  fracture,  il  faut  la  traiter  comme  toute  autre  fracture  du  crâne. 
(  Voyez  1. 1,  p.  66S,  la  note.  ) 
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4.  —  Quand  il  y  a  dans  une  partie  quelconque  du  corps  des  fragments 
osseux  qui  peuvent  être  extraits  immédiatement  avec  avantage  et  qui 
donneraient  naissance  à  de  graves  accidents  si  on  les  laissait  dans  les 
parties,  cette  circonstance  constitue  une  fracture  compliquée,  quelle 
que  soit  la  région  où  on  Tobserve ,  et  il  importe  fort  peu  pour  le  traite- 
ment que  la  plaie  de  la  peau  ait  été  faite  par  une  balle  ou  par  ros  lui*mémey 
au  moins  lorsque  la  fracture  compliquée  doit  suppurer,  car  il  est  souvent 
possible  de  traiter  une  fracture  compliquée  comme  une  fracture  simple , 
ce  que  permettent  rarement  les  fractures  par  armes  à  feu ,  si  Ton  peut 
s'exprimer  ainsi;  mais  lorsque  la  fracture  compliquée  doit  suppurer,  les 
conditions  sont  tout  à  fait  semblables  dans  Tun  et  l'autre  cas.  Cependant, 
on  a  vu  des  fractures  de  la  cuisse  faites  par  une  balle  se  guérir  de  la 
même  manière  que  des  fractures  simples  dépendant  d'une  autre  cause. 

5.  —  Quand  la  plaie  renferme  un  corps  étranger  qui  peut  être  extrait 
sans  beaucoup  de  difGcultés ,  et  que  le  mal  causé  par  la  temporisation 
doit  être  plus  grand  que  celui  que  produirait  la  dilatation,  il  faut  dilater. 

6.  —  Il  faut  dilater  encore  lorsqu'une  partie  interne  est  déplacée  et 
qu'on  peut  la  remettre  immédiatement  dans  sa  position  naturelle,  comme 
dans  les  plaies  de  l'abdomen  où  une  partie  des  intestins  fait  bernie  et 
où  il  devient  nécessaire  de  pratiquer  l'opération  de  la  gastroraphie,  ce 
qui  doit  être  fait,  dans  ce  cas ,  de  la  même  manière  que  si  l'accident  pro-» 
venait  de  toute  autre  cause.  Mais  le  traitement  ultérieur  doit  être  diffé-» 
rent,  car  les  plaies  par  armes  à  feu  ne  peuvent  se  guérir  par  première 
Intention,  à  cause  de  l'escarre  qui  doit  s'y  former. 

7.  —  Enfin,  on  doit  recourir  à  la  dilatation  lorsqu'une  partie  vitale  est 
comprimée ,  et  que  par  suite  ses  fonctions  sont  suspendues  ou  grave- 
ment troublées ,  comme  cela  arrive  souvent  dans  les  fractures  du  crâne, 
des  cêtes ,  du  sternum ,  etc. ,  en  un  mot,  lorsque,  après  avoir  agrandi  la 
plaie,  on  peut  faire  quelque  chose  soit  pour  le  soulagement  actuel  du 
malade ,  soit  dans  un  but  d'utilité  future.  Si  aucune  de  ces  circonstances 
ne  se  présente,  je  pense  qu'on  doit  rester  inactif. 

Lorsqu'une  balle  pénètre  dans  une  grande  cavité ,  comme  l'abdomen 
ou  le  thorax,  il  est  inutile  de  dilater  la  plaie,  à  moins  qu'il  ne  soit  néces- 
saire d'agir  sur  les  parties  qui  y  sont  contenues ,  car  il  est  impossible  de 
suivre  le  trajet  de  la  balle  ;  c'est  pourquoi  on  ne  dilate  point  ces  plaies  en 
général ,  et  cependant  elles  se  guérissent  très-bien. 

Lorsque  la  balle  pénètre  dans  une  partie  où  on  ne  peut  la  suivre,  comme 
les  os  de  la  face,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  dilater  la  plaie  de  la  peau,  car 
cette  opération  ne  peut  exercer  aucune  influence  favorable  sur  l'autre 
partie  de  la  plaie,  qui  est  un  canal  osseux. 

Les  faits  suivants ,  où  l'on  peut  trouver  des  exemples  des  deux  modes 
de  traitement ,  viennent  fortement  à  l'appui  de  ce  qui  précède. 

Je  fus  appelé  auprès  d'un  officier  qui  avait  été  blessé  à  la  joue  par  une 
balle ,  et  qui  présentait  tous  les  symptômes  d'une  lésion  du  cerveau.  A 
l'examen  des  parties ,  je  reconnus  que  la  balle  avait  passé  directement 
d'avant  en  arrière  à  travers  l'os  malaire  ;  de  sorte  que ,  d'après  les  symp* 
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tomes  et  d'après  la  direction  de  la  plaie ,  je  présumai  que  la  balle  avait 
traversé  la  base  du  crâne  et  pénétré  dans  le  cerveau ,  ou  au  moins  avait 
produit  une  dépression  de  la  base  du  crâne.  J'agrandis  la  plaie  extérieure, 
et  je  pus  sentir  avec  les  doigts  Tapophyse  coronoîde  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Je  reconnus  alors  que  la  balle  n'avait  pas  pénétré  dans  le  crâne , 
mais  qu'elle  l'avait  heurté  au  niveau  de  l'apophyse  temporale  du  sphé- 
noïde, qu'elle  avait  brisée,  et  qu'ensuite  elle  était  descendue  le  long  de  la 
face  interne  de  la  mâdioire  inférieure.  Avec  de  petites  pinces ,  je  fis  l'ex- 
traction de  tous  les  fragments  osseux  détachés  que  je  pus  atteindre.  Le 
malade  ne  tarda  pas  à  revenir  de  sa  stupeur,  et  la  guérison  de  la  plaie  ne 
se  fit  pas  longtemps  attendre.  Ensuite  la  balle  détermina  de  l'inflamma- 
tion à  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  et  fut  extraite. 

Le  but  utile  que  je  me  proposais  en  agrandissant  la  plaie  et  en  allant 
à  la  recherche  des  corps  étrangers  et  des  esquilles  osseuses  ,  c'était  de 
soulager  le  cerveau.  Mais  comme  la  balle  n'avait  point  pénétré  dans  le 
crâne,  et  qu'aucun  os  n'avait  été  enfoncé  dans  le  cerveau ,  il  est  très-pro- 
bable que  la  dilatation  de  la  plaie  n'eut  aucun  effet  avantageux.  Cétait  un 
résultat  que  je  ne  pouvais  prévoir. 

Un  officier  reçut  une  balle  dans  la  joue  ;  cette  fois ,  c'était  du  c6té  op- 
posé. La  plaie  se  dirigeait  d'avant  en  arrière ,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent. En  enfonçant  le  doigt  dans  la  plaie ,  je  sentis  aussi  Tapophyse  co- 
ronoîde de  la  niâchoire  inférieure,  mais  il  n'y  avait  aucun  symptèmede 
lésion  cérébrale  ;  c'est  pourquoi  je  fus  d'avis  qu'il  ne  fallait  pas  agrandir 
la  plaie ,  parce  que  la  raison  pour  laquelle  j'avais  agi  ainsi  dans  le  cas 
prÀïédent  n'existait  point  dans  celui-ci.  Mon  avis  fut  adopté,  et  la  plaie 
marcha  bien ,  peut-être  même  mieux  que  la  précédente ,  car  die  se  cica- 
trisa plus  t^t.  Je  ne  sache  pas  que  la  balle  ait  jamais  été  retrouvée. 

Dans  la  pratique  actuelle ,  on  n'a  point  égard  à  la  balle  elle-même  ;  on 
ne  dilate  que  rarement ,  ou  même  jamais ,  à  cause  du  projectile  ;  on  ne 
s'occupe  même  pas  beaucoup  de  le  chercher  quand  la  plaie  est  dilatée,  ce 
qui  prouve  que  la  dilatation  n'est  pas  nécessaire,  ou  au  moins  n'est  pas 
faite  au  point  de  vue  des  corps  étrangers.  Cette  pratique  est  née  de  l'ex- 
périence ;  on  a  observé  que  dans  les  cas  où  l'on  est  obligé  de  laisser  une 
balle  dans  les  parties ,  il  n'en  résulte  que  rarement  ou  même  jamais  d'in- 
convénients quand  la  balle  reste  immobile ,  et  quand  elle  n'est  pas  logée 
dans  une  partie  vitale.  En  effet,  on  a  vu  des  balles  rester  dans  le  corps 
pendant  des  années  entières ,  souvent  même  on  ne  les  retrouve  jamais, 
et  cependant  il  n'en  résulte  aucun  accident.  Cette  connaissance  de  Tim- 
puissance  des  balles  pour  provoquer  l'inflammation  quand  elles  séjour- 
nent dans  le  corps,  a  son  origine  dans  la  difficulté  de  les  trouver  et  de 
les  extraire  quand  on  les  a  trouvées ,  difficulté  qui  est  cause  que  dans 
beaucoup  de  cas  on  est  obligé  de  les  abandonner  dans  Péconomie. 

Une  raison  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  trouve  facilement  la  balle  peu  de 
temps  après  la  blessure ,  c'est  que  les  tissus  ne  sont  que  déchirés  et  di- 
visés sans  aucune  perte  de  substance  jusqu'à  ce  que  l'escarre  se  détache, 
ce  qui  fait  que  les  parties  s'affaissent  et  reviennent  à  leur  place»  de  sorte 
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qu*i<  est  difficile  de  faire  passer  un  instrument  quelconque  dans  la  direc- 
tion de  la  balle,  et  même  de  connaître  cette  direction.  L'irrégularité  des 
trajets  que  la  balle  peut  suivre  lorsqu'elle  est  déviée  par  quelque  corps 
résistant ,  ajoute  aussi  aux  difBcultés ,  ainsi  que  je  Texpliquerai. 

Mais  lorsque  le  trajet  de  la  balle,  loin  d'être  perpendiculaire  à  Taxe  du 
corps ,  s'étend  obliquement  et  assez  superficielleinent  sous  la  peau ,  à  un 
pouce,  ou  un  peu  plus,  de  la  surface  du  corps ,  il  est  facile  de  le  suivre  dans 
toute  son  étendue ,  car  dans  tout  le  trajet  la  peau  présente  ordinairement 
une  ligne  rougeâtre.  J'ai  observé  cette  rougeur ,  même  dans  des  cas  où  la 
balle  avait  pénétré  assez  profondément.  Cettç  rougeur  n'a  point  les  ca- 
ractères extérieurs  de  l'inflammation  ;  elle  n'a  point  non  plus  ceux  de 
l'extravasation  sanguine ,  car  cette  dernière  offre  une  coloration  plus 
foncée,  et  je  n'ai  pu  découvrir  quelle  en  est  la  cause.  Je  pense  que  c'est 
un  phénomène  semblable  à  celui  dans  lequel  le  visage  rougit,  et  qu'il 
consiste  seulement  en  ce  que  les  petits  vaisseaux  admettent  plus  facile* 
ment  les  particules  rouges  du  sang. 

§  n.  Du  trajet  extraordinaire  de  quelques  halles, 

La  difficulté  qu'on  éprouve  à  trouver  les  balles ,  ai-je  dît,  dépend  sou- 
vent de  l'irrégularité  du  trajet  qu'elles  suivent.  La  régularité  du  trajet 
des  balles  est  généralement  en  raison  directe  de  la  rapidité  de  leur  mou- 
vement et  du  défaut  de  résistance  des  parties;  car  elles  sont  déviées 
d'autant  plus  facilement  que  la  force  qui  les  meut  est  moins  considé- 
rable ,  et  c'est  pour  cela  qu'on  les  voit  rarement  pénétrer  en  ligne  droite. 
En  effet,  lorsque  c'est  une  balle  morte ,  il  suffit  de  la  résistance  des  par- 
ties molles  pour  la  dévier;  et  lors  même  que  la  balle  arrive  avec  une  ra- 
pidité considérable ,  elle  peut  rencontrer  par  hasard  un  os  obliquement , 
et  alors  elle  est  déviée ,  car  tout  corps  qui  offre  à  une  balle  la  moindre  ré- 
sistance oblique  la  fait  sortir  de  son  trajet  direct.  Ainsi ,  les  balles  qui 
ne  traversent  pas  de  part  en  part  la  partie  dans  laquelle  elles  pénètrent, 
et  qui  sont  les  seules  que  l'on  cherche ,  sont  en  général  des  balles  mortes, 
à  l'exception  de  celles  qui  arrivent  directement  contre  un  os  considérable , 
comme  le  fémur,  etc.  Ce  qui  prouve  que  les  balles  sont  facilement  déviées 
d'une  manière  oblique,  c'est  qu'on  voit  souvent  une  balle  pénétrer  obli- 
quement sous  la  peau  de  la  poitrine,  et  contourner  presque  complètement 
le  tronc  sous  les  téguments  :  la  peau  offre  alors  assez  de  résistance  pour 
empêcher  la  balle  de  se  frayer  une  nouvelle  issue,  et  pour  la  forcer  de  se 
reporter  de  dehors  en  dedans.  Mais  celle-ci ,  rencontrant  les  côtes,  est 
poussée  de  nouveau  contre  la  peau ,  et  ainsi  de  suite,  tant  qu'elle  a  assez 
de  force  pour  avancer.  Toutefois,  dans  beaucoup  de  cas,  la  balle  fait  un 
peu  de  chemin  après  avoir  traversé  la  peau ,  puis  elle  rencontre  un  corps 
dur  quelconque  dans  son  trajet  vers  le  centre  du  corps ,  par  exemple  une 
côte  ;  dès  lors ,  son  trajet  est  dévié  de  dedans  en  dehors ,  et  elle  perce  la 
peau  une  seconde  fois  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  la  rapidité  de  la  balle 
soit  considérable. 

J'ai  vu  une  balle  qui  avait  pénétré  a  la  partie  latérale  du  tibia  et  s'é- 
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tait  dirigée  en  travers  sous  la  peau ,  sans  diviser  celle-ci  une  seconde  foil 
ni  blesser  le  tibia ,  ce  qui  indiquait  que  sa  rapidité  n'était  pas  grande.  En 
effet ,  on  sait  que  dans  Tétat  naturel  il  n*y  a  pas  assez  de  place  entre  ces 
deux  parties  pour  le  passage  d'une  balle.  Dans  le  cas  en  question,  la  balle, 
après  avoir  pénétré  sous  la  peau ,  dans  un  point  où  il  y  avait  assez  de 
place  pour  qu'elle  pût  s'y  loger  conoplétement ,  était  venue  beurter  con* 
tre  le  tibia,  qui  l'avait  repoussée  en  dehors;  la  peau  avait  réagi ,  et  la 
balle  s'était  bornée  à  soulever  la  peau  de  dessus  le  tibia  pour  passer  en- 
tre eux.  Or ,  si  la  balle  avait  été  mue  d'un  mouvement  assez  rapide ,  die 
aurait  divisé  la  peau  transversalement  ou  enlevé  un  morceau  de  l'os ,  ou 
bien  très-probablement  elle  eût  fait  ces  deux  choses. 
.  Une  autre  circonstance  qui  concourt  à  rendre  incertaine  la  direction 
des  balles ,  c'est  que  souvent  les  parties  lésées  ne  sont  plus  dans  la  même 
position  que  lorsqu'elles  ont  été  atteintes  par  le  projectile.  Le  soldat 
français  qui  avait  été  blessé  au  bras  en  offrit  un  exemple  remarquable. 
La  balle  avait  pénétré  dans  le  bras  vers  sa  partie  moyenne ,  auprès  du 
bord  interne  du  muscle  biceps ,  et  elle  fut  extraite  entre  les  deux  omo- 
plates ,  auprès  de  la  partie  latérale  des  apophyses  épineuses  du  rachis. 
Ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  en  citant  ce  cas ,  la  cause  de  ce  trajet 
étrange ,  c'était  que  ce  soldat  avait  le  bras  étendu  en  dehors  et  horixon- 
talement  dans  le  moment  où  il  avait  été  blessé ,  et  que  la  balle  avait  pé- 
nétré en  ligne  droite. 

Ces  incertitudes  sur  la  direction  des  balles  ont  rendu  presque  sans 
usage  le  tire-balle  commun  ;  cependant  les  instruments  de  cette  espèce 
ne  doivent  pas  être  mis  entièrement  de  côté ,  car  il  peut  arriver  souvent 
que  la  balle  se  trouve  logée  à  peu  de  distance  de  la  plaie  extérieure,  qui» 
si  la  balle  était  extraite ,  se  guérirait  probablement  par  première  inten- 
tion. En  effet,  quand  la  plaie  est  ainsi  superficielle,  la  balle  n'a  pénétré 
qu'avec  peu  de  rapidité ,  ou  si  une  portion  des  tissus  a  perdu  sa  vitalité, 
)e  travail  de  guérison  se  fait  immédiatement.  Mais  lorsqu'il  y  a  une  es- 
carre, il  vaut  mieux  faire  l'extraction  de  la  balle  après  que  toute  inflam- 
mation a  cessé  et  que  la  séparation  de  l'escarre  est  achevée  ;  car  alors 
on  constate  mieux  le  trajet  de  la  balle,  à  cause  des  effets  de  l'inflanuna- 
tion  adhesive  dans  les  tissus  environnants.  D'ailleurs ,  les  granulations 
commencent  à  pousser  le  corps  étranger  vers  la  surface  du  corps  ;  mais 
le  travail  d'ulcération  qui  le  porte  à  la  peau  étant  souvent  trop  lent ,  il 
est  préférable  d'extraire  la  balle,  etc.,  et  même  de  dilater  la  plaie.  Tou- 
tefois, on  doit  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  cette  pratique,  et  ne 
l'admettre  que  lorsque  toutes  les  circonstances  se  réunissent  pour  l'indiquer. 

Pour  les  mêmes  raisons ,  les  sondes  sont  devenues  de  peu  d'utilité. 
En  effet,  je  pense  qu'on  ne  doit  jamais  s'en  servir  que  comme  d'un  moyen 
de  se  fixer,  dans  quelques  cas,  sur  l'étendue  du  mal.  On  peut  constater 
ainsi  si  l'on  touche  un  os,  ou  s'il  y  a  une  balle  dans  le  voisinage,  etc.; 
mais  lorsque  ces  circonstances  sont  connues,  il  arrive  une  fois  sur  c^t 
qu'on  puisse  diriger  sa  pratique  d'après  ces  renseignements.  Lorsque  la 
plaie  l'admet,  le  doigt  est  le  meilleur  instrument  explorateur. 
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Dans  les  cas  où  la  balle  a  suivi  un  trajet  très-étendu  sous  la  peau  et  à 
peu  de  profondeur,  il  convient  de  faire  une- ouverture  à  distance  égale  des 
deux  oriGces  produits  par  la  balle,  surtout  quand  ces  deux  orifices  sont 
très-éloignés  1  un  de  l'autre,  afin  que  les  fragments  osseux  ou  les  corps 
étrangers  soient  plus  facilement  extraits,  soit  immédiatement,  soit  plus 
tard.  En  effet,  si  l'on  n'agit  pas  ainsi ,  il  se  forme  souvent  un  abcès  entre 
les  deux  plaies  faites  par  la  balle;  il  est  vrai  que  cet  abcès  remplit  le  même 
objet  y  et  même  souvent  beaucoup  mfeux  que  l'incision ,  mais  dans  certains 
cas  on  ne  doit  pas  attendre  ce  résultat 

Lorsque  la  balle  a  passé  inmiédiatement  sous  la  peau ,  comme  dans  le 
cas  cité  plus  haut,  où  elle  avait  passé  entre  la  peau  et  le  tibia,  il  est  sou- 
vent convenable  d'inciser  la  peau  dans  toute  la  longueur  du  trajet  de  la 
balle;  ce  qui  rend  cette  pratique  nécessaire,  c'est  que  la  peau,  dans  cette 
condition,  ne  se  réunit  pas  aussi  facilement  avec  les  parties  «ous-jacentes 
que  les  muscles  entre  eux. 

Quoiqu'on  ait  abandonné  en  grande  partie  la  pratique  qui  consiste  à 
rechercher  les  balles ,  les  fragments  osseux ,  ou  tout  autre  corps  étranger, 
comme  il  arrive  souvent  que  la  balle  continue  son  trajet  jusqu'à  ce  qu'elle 
vienne  en  contact  avec  la  surface  interne  de  la  peau  dans  quelque  autre 
partie  où  l'on  peut  facilement  la  sentir,  faut-il  alors  faire  une  incision 
pour  l'extraire?  Si  la  peau  est  contuse  par  suite  du  choc  de  la  balle  et 
qu'il  y  ait  lieu  de  penser  qu'elle  doit  former  une  escarre ,  je  ne  vois  aucune 
raison  qui  s*oppose  à  ce  qu'on  fasse  cette  opération ,  parce  que  la  partie 
a  perdu  sa  vitalité;  en  effet,  il  ne  peut  pa^  survenir  plus  d'inflammation 
consécutivement  à  cette  ouverture  qu'il  ne  s'en  développerait  si  l'on 
attendait  l'élimination  de  l'escarre.  D'un  autre  côté,  je  ne  vois  pas  quel 
avantage  on  peut  retirer  de  cette  opération,  car  la  balle  sort  d'elle-même 
quand  rescarre  se  sépare.  Cependant  on  peut  craindre  qu'avant  la  sépara- 
tion de  l'escarre  la  balle  ne  se  déplace  au  point  qu'il  soit  impossible  en- 
suite de  l'extraire  par  cette  ouverture  naturelle.  Mais  je  doute  beaucoup 
que  la  balle  puisse  changer  de  place  dans  cette  condition,  car  si  la  peau 
est  assez  contuse  pour  former  une  escarre,  TinOammation  doit  s'allumer 
promptement  et  emprisonner  la  balle  dans  le  point  qu'elle  occupe.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  toujours  une  chose  rassurante  pour  le  malade  que  de 
voir  la  balle  extraite.  Lorsqu'on  sent  seulement  la  balle  et  que  la  peau  est 
parfaitement  saine,  on  doit  attendre  que  la  plaie  faite  par  l'entrée  de  la 
balle  soit  enflammée  et  en  voie  de  suppuration;  n^es  raisons  pour  agir 
ainsi  sont  les  suivantes  : 

D'abord,  il  est  d'observation  que  les  plaies  vont  bien  le  plus  souvent 
lorsque  la  balle  reste  logée  dans  les  tissus  (à  moins  qu'elle  n'ait  causé 
d'autre  désordre  que  celui  de  traverser  simplement  les  parties  molles) ,  et 
que  rinflammation  est  très-peu  intense  dans  la  partie  de  la  plaie  où  la 
balle  est  arrêtée,  et  se  développe  seulement  dans  le  point  par  où  elle  est 
entrée;  de  sorte  que  l'inflammation  ne  provient  pas  tant  de  la  lésion  faite 
par  la  balle  que  de  ce  que  les  parties  se  trouvent  exposées  à  l'inflammation 
suppurative,  lorsqu'elle  est  extraite  immédiatement.  11  y  a  toujours  plus 
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de  chances  pour  la  production  d'une  escarre  dans  le  point  par  où  la  baUe 
a  pénétré  que  dans  la  partie  où  elle  reste  logée,  ce  qui  dépend  de  la  plus 
grande  rapidité  de  la  balle;  car  au  delà  de  Tescarre  les  parties  se  réunis- 
sent par  première  intention. 

Secondement,  dans  les  cas  où  la  balle  a  traversé  de  part  en  part,  au  liea 
d'un  foyer  d'inflammation  à  la  plaie  d'entrée ,  il  v  en  a  deux ,  un  à  chaque 
orifice;  ou  bien,  si  la  balle  a  passé  avee  une  grande  rapidité,  il  y  a  une 
inflammation  qui  se  continue  d'une  plaie  à  l'autre.  Quand  la  balle  se  fra3re 
une  issue  au  dehors,  l'inflammation  s'étend  plus  loin  le  long  de  son  trajet 
que  lorsque  la  plaie  s'est  cicatrisée  sur  elle  et  qu'ensuite  on  a  pratiqué 
une  incision  pour  extraire  la  balle.  Il  résulte  de  là  que  si  l'on  pratique 
immédiatement  une  incision,  l'irritation  s'étendra  plus  loin,  et  que,  par 
suite,  la  disposition  à  la  guérison  ne  pourra  prendre  naissance. 

S'il  en  est^ ainsi,  11  ne  faut  pas  établir  deux  plaies  en  même  temps.  Ce 
qui  me  confirme  dans  cette  idée,  ce  sont  les  cas  où  l'on  ne  trouve  la  balle 
ni  au  début,  ni  même  après  la  guérison  de  la  plaie,  et  où  la  balle  est 
trouvée  ensuite  très-près  de  la  peau  :  ce  corps  étranger  ne  cause  aucun 
inconvénient,  autrement  on  le  trouverait  plus  tôt;  aucune  inflammation 
ne  s'allume  dans  les  tissus  ;  on  en  fait  ensuite  l'extraction  et  tout  marche 
bien.  D'un  autre  côté,  j'ai  vu  des  cas  où  la  balle  fut  trouvée  dès  le  début 
et  extraite  immédiatement  par  une  incision  ;  ces  cas  devenaient  sembla- 
bles à  ceux  où  la  balle  traverse  de  part  en  part;  or,  ici,  la  plaie  faite  par 
le  chirurgien  devenait  le  siège  de  la  même  inflammation  que  la  plaie  qui 
résultait  de  l'entrée  de  la  balle. 

§  III.  Des  plaies  pénétrantes  de  t abdomen. 

Les  plaies  qui  pénètrent  dans  les  différentes  cavités  du  corps  sont  très- 
communes  à  l'armée,  et  sont,  en  grande  partie,  propres  à  la  guerre  :  ce 
sont  pour  la  plupart  des  plaies  par  armes  à  feu;  mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi ,  car  elles  sont  faites  quelquefois  avec  des  instruments  piquants, 
comme  des  épées ,  des  baïonnettes ,  etc.  De  quelque  manière  qu'elles  soient 
produites,  toutes  ces  plaies  ont  entre  elles  une  grande  ressemblance ,  et  je 
leur  ai  donné  un  nom  qui  en  exprime  la  nature.  Je  ne  m'occuperai  que  de 
celles  de  ces  plaies  qui  pénètrent  dans  les  grandes  cavités,  comme  l'abdo- 
men ,  le  thorax  et  le  crâne.  Celles  qui  pénètrent  dans  le  crâne  sont  faites 
le  plus  ordinairement  par  des  balles,  des  éclats  de  bombes,  etc. 

Ces  plaies  sont  plus  ou  moins  dangereuses,  selon  les  ravages  que  fait 
le  projectile  dans  les  organes  que  renferme  la  cavité  dans  laquelle  il 
pénètre. 

Ces  plaies  peuvent  être  divisées  en  deux  classes,  suivant  qu'elles  sont 
simplement  pénétrantes  sans  intéresser  les  parties  contenues,  ou  qu'elles 
affectent  ces  parties ,  et  le  résultat  est  très-différent  dans  les  deux  cas  : 
en  effet,  dans  les  plaies  de  la  première  classe,  il  y  a  peu  de  danger  si  elles 
sont  convenablement  traitées;  dans  les  autres,  au  contraire ,  le  succès  est 
très-incertain  ;  tantôt  on  ne  peut  rien  faire  pour  secourir  le  blessé ,  tantôt 
l'art  peut  être  mis  à  contribution  avec  avantage. 
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Les  plaies  des  parois  de  Tabdomen  qui  n'intéressent  pas  immédiatement 
un  viscère  contenant  (*)  se  guérissent  généralement  bien ,  quel  que  soit 
rinstrument  qui  a  fait  la  plaie.  Toutefois,  celle-ci  présente  de  grandes 
différences  lorsque  cet  instrument  est  une  balle  animée  d'un  mouvement 
très-rapide,  car,  dans  ce  cas,  il  se  forme  une  escarre.  Si  la  vitesse  de  la 
balle  n*est  pas  très-grande,  la  perte  de  la  vitalité  dans  les  tissus  est  pen 
considérable,  et  la  plaie  se  guérit  en  partie  par  première  intention ,  comme 
celles  qui  sont  faites  par  un  instrument  tranchant.  Mais  lors  même  que  la 
balle  a  traversé  les  parties  avec  une  rapidité  assez  grande  pour  produire 
une  escarre ,  la  plaie  ne  s*en  guérit  pas  moins  bien ,  car  il  s'établit  des 
adhérences  sur  le  péritoine  tout  autour  de  la  plaie ,  ce  qui  empêche  que  la 
cavité  générale  ne  participe  à  Tinflammation ,  quoique  la  balle  ait  non- 
seulement  traversé  cette  cavité,  mais  encore  blessé  des  parties  qui  ne  sont 
pas  immédiatement  essentielles  à  la  vie,  telles  que  Tépiploon,  le  mésen- 
tère, etc. ,  et  même  qu'elle  ait  traversé  le  corps  complètement.  Il  est  à 
remarquer,  d'ailleurs,  que  toutes  les  fois  qu'une  plaie  a  été  produite,  quel 
que  soit  le  viscère  solide  qui  a  été  traversé,  les  surfaces  contiguës,  au- 
tour de  chaque  orifice,  se  réunissent  par  inflammation  adhesive,  de  ma- 
nière à  mettre  à  l'abri  de  l'inflammation  la  cavité  générale,  d'où  il 
résulte  que  le  trajet  parcouru  par  la  balle  ou  par  l'instrument  forme  un 
canal  continu;  et  si  des  corps  étrangers,  comme  des  fragments  de  vête- 
ments, etc.,  ont  pénétré  dans  la  plaie,  ces  corps  étrangers  se  trouvent 
renfermés  par  les  adhérences,  et  sont,  ainsi  que  l'escarre,  portés  à  la 
surface  externe  du  corps  par  l'un  ou  l'autre  orifice. 

Toutes  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  qui  ont  lésé  quelque  viscère 
doivent  être  traitées  suivant  la  nature  de  la  partie  blessée  et  en  raison  des 
complications  qui  en  naissent.  Ces  complications  sont  nombreuses,  parce 
que  l'abdomen  contient  un  plus  grand  nombre  d'organes  qui  different  par 
leurs  usages  que  les  autres  cavités  du  corps ,  et  que  chacun  de  ces  organes 
produit  des  symptômes  qui  lui  sont  propres  et  qui  dépendent  aussi  de  la 
nature  de  la  plaie. 

La  lésion  des  divers  viscères  de  l'abdomen  produit  souvent  ce  qu'on 
peut  appeler  des  symptômes  immédiats  et  des  symptômes  secondaires  qui 
sont  propres  à  ces  viscères,  indépendamment  de  ceux  qui  sont  communs 
aux  plaies  simples,  comme  l'écoulement  du  sang,  qui  est  un  symptôme 
immédiat,  et  l'inflammation  et  la  suppuration,  qui  sont  des  symptômes 
secondaires.  Les  sensations  du  blessé  suffisent  quelquefois  pour  mettre 
sur  la  voie  du  viscère  lésé,  et  elles  fournissent  souvent  un  des  premiers 
symptômes. 

Les  symptômes  immédiats  auxquels  donnent  naissance  les  plaies  des 
différents  viscères  abdominaux  sont  les 'suivants  : 

Les  plaies  du  foie  sont  suivies  d'une  douleur  locale  dont  le  caractère 

(*)  J^cntends  par  TÎscère  contenant,  un  Tiscère  qui  renferme  une  matière  étrangère, 
tmme  Tettomao,  la  vessie,  les  nretères,  la  résicnle  biliaire,  etc.,  auiqnels  on  peut 
ajouter  les  vaisseaux  sanguins.  J.  Huhti^. 
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est  de  porter  à  la  défaillance  et  d'abattre;  lorsque  la  plaie  intéresse  le 
lobe  droit  du  foie,  Tépaule  droite  est  le  siège  d*une  douleur  trompeuse 
(delusive),  et  lorsqu'elle  occupe  le  lobe  gauche,  la  même  sensation  est 
perçue  dans  Tépaule  gauche. 

Les  plaies  de  Testomac  produisent  Tétat  de  nausée  à  un  haut  degré , 
des  vomissements  de  sang,  et  quelquefois  le  délire.  Pen  ai  observé  un 
cas,  en  Portugal ,  sur  un  soldat  auquel  un  Portugais  avait  donné  un  ooap 
de  poignard  dans  Testomac. 

Le  sang  se  montre  dans  les  garde-robes  à  la  suite  des  plaies  des  intes- 
tins ,  et  il  est  plus  ou  moins  pur  suivant  que  c'est  tel  ou  tel  intestin  qui 
est  lésé  :  si  le  sang  provient  d'une  partie  élevée  du  tube  intestinal ,  il  est 
;nélangé  avec  les  matières  fécales  et  de  couleur  foncée;  s'il  vient  d'une 
région  inférieure ,  comme  le  colon ,  il  est  moins  mélangé  avec  les  ma- 
tières, et  présente  la  coloration  qui  lui  est  propre.  La  douleur  ou  la  sen- 
fation  est  aussi  plus  ou  moins  aiguë ,  suivant  l'intestin  qui  est  lésé  : 
plus  la  portion  de  l'intestin  lésé  est  élevée ,  plus  la  douleur  est  de  na» 
ture  syncopale;  plus  l'intestin  lésé  est  situé  inférieurement,  plus  la  dim- 
leur  est  aiguë. 

L'urine  est  sanguinolente  à  la  suite  d'une  plaie  des  reins  ou  de  la  ves- 
sie ;  si  la  plaie  est  faite  par  une  balle,  et  que  le  projectile  se  loge  dans 
le  viscère  blessé ,  ce  corps  étranger  est  quelquefois  la  cause  de  la  forma» 
tion  d'un  calcul.  La  sensation  est  peu  vive. 

Les  plaies  de  la  rate  ne  donnent  naissance  à  aucun  symptôme  que  Je 
connaisse,  si  ce  n'est,  selon  toute  probabilité,  l'état  de  nausée ,  à  cause 
'  des  connexions  de  cet  organe  avec  les  nerfi  qui  appartiennent  à  l'esto- 
mac, etc. 

U  se  forme  un  épanchement  de  sang  plus  ou  moins  abondant  dans  la 
cavité  de  l'abdomen ,  dans  tous  les  cas  de  plaie  pénétrante  de  cette 
cavité,  surtout  si  quelque  viscère  a  été  lésé,  car  tous  les  viscères  abdo- 
minaux sont  extrêmement  vasculaires  ;  et  cet  épanchement  se  OHmtre 
dangereux  ou  innocent ,  suivant  la  quantité  de  sang  extravasé. 

Tels  sont  les  symptômes  immédiats  et  généraux  qui  sont  produits  par 
la  lésion  des  viscères  abdominaux  ;  mais  la  lésion  de  ces  viscères  peut 
donner  lieu  à  d'autres  symptômes  qui  réclament  une  attention  particu- 
lière. Les  plaies  du  foie  et  de  la  rate  peuvent  ne  produire  que  des  symp- 
tômes immédiats,  et  marcher  promptement  vers  la  guérison.  Mais  les 
piaies  des  viscères  qui  contiennent  une  matière  étrangère ,  comme  Tes» 
Cornac,  les  intestins,  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie,  peuvent  âétst- 
miner  des  symptômes  secondaires  très-distincts.  Si  l'un  ou  l'autre  de  ces 
viscères  est  lésé  par  une  balle ,  l'efifet  qui  en  résulte  peut  être  de  deux 
espèces  :  ou  elle  fait  une  plaie,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus,  ou  bteo 
elle  éteint  la  vitalité  dans  une  portion  du  tissu  du  viscère  lésé  ;  ce  qii^i 
donne  lieu  à  des  effets  très-différents.  La  première  espèce  de  lésion  est 
probablement  toujours  dangereuse  ;  la  seconde  l'est  rarement.  Dans  le 
premier  cas,  la  balle  blesse  un  des  viscères  mentionnés  ci-dessus,  de  ma- 
nière à  donner  lieu ,  non  aux  symptômes  déjà  décrits ,  mais  à  un  symp- 
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tdme  qpi  est  commun  à  tous  ces  viscères ,  c'eât-à-dire ,  que  leur  contenu 
ou  la  matière  étrangère  s'échappe  immédiatement  dans  la  cavité  de  Tab- 
domén.  Les  cas  de  cette  espèce  ne  se  guérissent  que  rarement  ou  même 
jamais ,  car  i'épanchement  de  la  matière  contenue  a  pour  effet  d'empêcher 
la  formation  des  adhérences  dont  il  a  été  parlé  ci^dessus,  et  il  en  résulta 
que  le  péritoine  est  envahi  par  une  inflammation  générale  qui  détermine 
une  vive  douleur,  une  grande  tension  et  la  mort.  Mais  ces  effets  sont 
proportionnés  à  l'étendue  de  la  plaie  faite  au  viscère,  et  à  la  quantité  de 
matière  qui  peut  s'échapper  dans  la  cavité  de  l'abdomen;  en  effets  si  la 
plaie  est  petite  et  si  les  intestins  sont  vides ,  il  peut  se  former,  autour 
de  la  plaie ,  des  adhérences  qui  retiennent  la  matière  et  la  forcent  de 
suivre  sa  voie  naturelle.  Ces  adhérences  peîivent  se  former  de  très-bonne 
heure ,  comme  le  prouve  le  cas  suivant  ;  il  s'agit  d'un  officier  qui  mourut 
d'une  blessure  reçue  en  duel. 

Le  jeudi ,  4  septembre  1783 ,  vers  sept  heures  du  matin ,  un  officier  se 
battit  en  duel  à  Hyde-Park ,  et  échangea  trois  coups  de  feu  avec  son 
adversaire.  Le  dernier  coup  de  celui-ci  l'atteignit  dans  le  côté  droit , 
immédiatement  au-dessous  de  la  dernière  côte  ;  la  balle  vint  se  montrer 
sous  la  peau ,  de  l'autre  côté ,  exactement  dans  le  point  correspondant , 
et  fUt  extraite  immédiatement  au  moyen  d'une  incision  par  M.  Grant. 

Environ  trois  heures  après,  je  vis  le  blessé  avec  M.  Grant.  Il  était 
assez  calme,  souffrait  peu ,  paraissait  un  peu  abattu  ;  son  pouls  n'était 
ni  fréquent,  ni  plein  ;  il  y  avait  dans  son  regard  une  langueur  somnolente 
qui  me  fit  soupçonner  quelque  chose  de  plus  qu'une  plaie  ordinaire.  Il 
n'y  avait  eu  ni  garde-robe,  ni  émission  de  Turine,  et,  par  conséquent, 
on  ne  pouvait  dire  quels  viscères  avaient  été  blessés.  On  avait  fait  des 
fomentations  sur  le  ventre  ;  on  prescrivit  un  lavement  d'eau  tiède,  et  une 
potion  composée  avec  la  confection  cardiaque  ^  à  titre  de  cordial ,  et  avec 
vingt  gouttes  de  laudanum  ^  pour  procurer  du  sommeil  au  malade ,  qui 
désirait  dormir.  Nous  le  vîmes  de  nouveau  à  trois  heures  ;  la  potion  avait 
été  vomie.  Le  lavement  n'avait  produit  aucune  garde-robe  ;  il  n'y  avait 
point  eu  de  sommeil.  Le  malade  avait  uriné,  et  comme  il  n'y  avait  point 
de  sang  dans  son  urine ,  nous  supposâmes  que  les  reins ,  etc. ,  n'avaient 
point  été  lésés.  Le  malade  était  alors  un  peu  plus  affaissé  :  le  pouls  était 
plus  petit  ;  il  y  avait  plus  d'agitation  ;  l'abdomen  était  le  siège  d'une 
tension  assez  considérable  qui  était  pénible  au  malade  et  qui  lui  faisait 
désirer  d'avoir  une  garde-robe.  On  pensa  d'abord  que  cette  tension  pou* 
vait  être  produite  par  du  sang  extravasé;  mais  la  percussion  du  ventre, 
principalement  sur  le  trajet  de  l'arc  transverse  du  colon ,  produisait  évi- 
demment le  son  et  la  vibration  de  l'air.  En  conséquence ,  nous  eûmes  le 
désir  de  déterminer  une  évacuation  al  vine ,  afin  de  voir  si  nous  ne  pour- 
rions pas ,  par  ce  moyen ,  obtenir  l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de 
cet  air.  Nous  voulûmes  aussi  renouveler  l'emploi  du  cordial  et  de  l'opium; 
mais  l'estomac  était  devenu  tellemenAirritable  qu'il  ne  pouvait  rien 
garder,  et  qu'il  y  avait  de  temps  en  temps  des  vomissements,  indépen- 
damment de  ce  que  le  malade  prenait.  On  administra  un  lavement.,  mais 
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rien  ne  fut  évacué.  Nous  vîmes  le  malade  de  nouveau  à  neuf  heures  du 
soir.  Le  pouls  était  faible  et  plus  fréquent.  Le  malade  se  refroidissait  de 
temps  en  temps.  Les  vomissements  étaient  fréquents  et  paraissaient  se 
composer  principalement  de  bile ,  k  laquelle  étaient  mêlés  quelques  petits 
morceaux  d*uné  matière  assez  consistante.  Le  ventre  était  très-tenda ,  ce 
qui  tourmentait  beaucoup  le  malade  ;  il  n'y  avait  point  eu  de  selles.  Au- 
cune évacuation  n'ayant  lieu ,  et  le  colon  continuant  à  se  distendre,  noos 
pensâmes  que  cet  intestin  était  frappé  de  paralysie,  probablement  parce 
que  la  balle  avait  divisé  quelques-uns  de  ses  nerfs.  L'emploi  de  la  fumée 
de  tabac  par  l'anus  fut  proposé.  Mais  nous  ne  voulûmes  pas  y  recourir 
trop  promptement,  dans  la  crainte  qu'il  n'augmentât  la  maladie,  s'il 
ne  dégageait  pas  le  malade.  Toutefois,  nous  nous  y  préparâmes.  M.  Grant 
passa  toute  la  nuit  auprès  du  malade.  Tous  les  symptômes  indiqués 
ci-dessus  s'accrurent,  et  la  mort  arriva  vers  sept  heures  du  matin,  c'est- 
^•dire,  environ  vingt-quatre  heures  après  la  blessure. 

Le  corps  fut  ouvert  le  lendemain  matin  à  dix  heures,  vingt-sept  heures 
après  la  mort.  Il  était  arrivé  à  un  degré  de  putréfaction  considérable, 
bien  que  l'atmosphère  fût  froide  pour  la  saison  ;  le  sang  avait  transsudé 
sur  toute  la  surface  du  visage ,  du  cou ,  des  épaules  et  de  la  poitrine ,  et 
il  sortait  par  la  bouche  un  liquide  sanguinolent  qui  exhalait  une  odeur 
très-fétide.  Au-dessous  de  ces  parties ,  le  corps  n'était  pas  aussi  décom- 
posé. Quand  on  ouvrit  l'abdomen  ,  il  s'en  échappa  une  grande  quantité 
d'air  putride.  Nous  trouvâmes  dans  cette  cavité ,  et  principalement  dans 
ses  régions  latérales ,  une  assez  grande  quantité  de  sang  liquide;  un ooa- 
gulum  assez  abondant  recouvrait  les  intestins.  Il  pouvait  y  avoir  une 
pinte  de  sang  environ.  L'intestin  grêle  était  légèrement  enflammé  dans 
plusieurs  endroits,  et  dans  ces  points  il  avait  contracté  des  adhérences. 
Nous  cherchâmes  immédiatement  le  trajet  qu'avait  suivi  la  balle,  et  dois 
reconnûmes  qu'elle  avait  pénétré  directement  dans  la  cavité  abdominale' 
Elle  avait  traversé  le  péritoine,  pénétré  de  nouveau  cette  membrane  dans 
l'endroit  où  elle  fixe  le  colon  à  la  région  lombaire,  passé  derrière  le  co- 
lon ascendant,  et  atteint  le  côté  droit  de  la  racine  du  mésentère,  au  ni- 
veau de  l'attache  du  colon;  ensuite  elle  avait  continué  son  trajet  derrière 
la  racine  du  mésentère,  et  avait  pénétré  dans  la  courbure  inférieure  du 
duodénum,  dans  l'endroit  où  cette  courbure  cjroise  le  rachis;  puis  elle 
avait  passé  de  cet  intestin  dans  le  côté  gauche  du  mésentère,  et  dans  son 
trajet  vers  la  partie  gauche  du  corps ,  elle  avait  traversé  le  jéjunum  à  en- 
viron  un  pied  de  son  origine  ;  en  continuant  sa  marche ,  elle  avait  tra- 
versé deux  anses  de  la  partie  inférieure  du  jéjunum,  à  chacune  desquelles 
elle  avait  enlevé  un  fragment  ;  ensuite,  elle  avait  passé  devant  la  portion 
descendante  du  colon,  et  avait  traversé  le  péritoine  du  côté  gauche,  ainsi 
que  plusieurs  des  muscles  de  cette  région  ;  mais  elle  n'avait  point  tra- 
versé la  peau,  et  on  l'avait  extraite  immédiatement  dans  la  partie  qui,  à 
gauche ,  correspond  exactemenr  au  point  par  lequel  elle  était  entrée 
à  droite.  Ainsi ,  la  balle  avait  dû  suivre  un  trajet  parfaitement  hori- 
zontal. 
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Od  ne  trouTa  dans  Tabdoroen  aucune  trace  d*extra?asation  des  ma- 
tières contenues  dans  les  intestins.  Dans  plusieurs  endroits ,  ceux-ci 
adhéraient  ensemble,  surtout  dans  le  voisinage  des  plaies  ;  ces  adhérences 
étaient  récentes  et  par  conséquent  très-légères  ;  cependant  elles  révélaient 
une  grande  disposition  des  parties  à  se  réunir  pour  empêcher  le  déve- 
loppement des  symptômes  secondaires ,  ou  de  ce  qu'on  pourrait  ap- 
peler des  symptômes  consécutifs  y  qui  seraient  devenus  également 
mortels. 

Il  n'y  avait  que  peu  ou  point  de  liquide  dans  les  intestins  grêles,  mais 
ils  renfermaient ,  dans  toute  leur  étendue ,  une  assez  grande  quantité 
d'une  matière  de  consistance  semblable  à  celle  des  matières  fécales ,  en 
fragments  isolés  du  volume  d'une  noix  environ  ;  il  y  en  avait  même  dans 
l'estomac ,  et  le  malade  en  avait  vomi.  Mais  dans  l'extrémité  supérieure 
du  jéjunum  et  dans  le  duodénum ,  il  y  avait  une  certaine  quantité  de 
liquide  mêlée  avec  l'autre  matière.  Ce  liquide  paraissait  être  principale- 
ment de  la  bile.  Si  la  matière  solide  était  dé  la  matière  fécale,  la  valvule 
du  colon  n'avait  pas  rempli  sa  fonction.  Toute  la  partie  liquide  avait- 
elle  été  absorbée  pour  que  son  épanchement  dans  la  cavité  abdominale 
n'eût  pas  lieu  ,  ou  bien  avait-elle  été  tonte  portée  vers  l'estomac  pour 
être  rejetée  par  le  vomissement  ?  Il  y  avait  une  grande  quantité  d'air 
dans  la  portion  ascendante  et  surtout  dans  la  portion  transverse  du 
colon. 

Ce  fait  suggère  plusieurs  remarques  et  plusieurs  questions. 

D'abord,  la  prostration  et  l'affaissement  graduel ,  ainsi  que  les  vomis- 
sements dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  de  sang,  indiquaient  une  lésion  des 
intestins ,  et  cela  dans  un  point  assez  élevé. 

.  On  voit  par  ce  fait  combien  la  nature  a  de  tendance  à  fermer  toutes 
les  ouvertures  anormales,  suivant  la  nécessité. 

D'où  vient  qu'il  n'y  eut  aucune  garde-robe,  même  après  l'administra- 
tion des  lavements?  Les  intestins  avaient-ils  une  disposition  à  rester 
sans  action  dans  de  telles  circonstances .'  Le  blessé  n'aurait-il  pas  vécu 
si  le  désordre  immédiat  n'eût  pas  été  si  considérable  ?  Je  pense  que  si 
la  eause  immédiate  de  la  mort  n'avait  pas  été  si  violente,  la  nature  aurait 
mis  les  parties  à  l'abri  de  l'effet  secondaire  de  la  lésion  ,  c'est-à-dire ,  de 
l'épanchement  des  matières  fécales. 

Quelle  est  la  meilleure  pratique  à  suivre  quand  on  suppose  qu'un  in- 
testin est  blessé.'  Je  suis  porté  à  croire  qu'elle  consiste  à  prescrire  le 
repos  et  à  ne  rien  faire,  si  ce  n'est  de  recourir  à  la  saignée,  qui,  dans  les 
cas  de  lésion  des  intestins ,  est  rarement  nécessaire. 

Comme  le  malade  avait  une  soif  très-vive,  et  qu'il  ne  pouvait  garder 
dans  son  estomac  aucun  liquide,  ce  qui ,  d'ailleurs ,  s'il  avait  pu  en  con- 
server, aurait  probablement  été  nuisible  en  augmentant  les  chances 
d'épanchement  des  matières,  le  bain  tiède  n'aurait-il  pas  été  avan- 
tageux par  la  quantité  de  liquide  qu'il  aurait  fait  pénétrer  dans  la  cons- 
titution  ? 

Il  est  très-possible  qu'une  plaie  de  la  vésicule  du  fiel ,  et  surtout  du 


Digitized  by 


Google 


62J  TRAITEMENT  DES  PLAIES  PAR  ARMES  A  FEU. 
conduit  cholédoque ,  ainsi  qu*une  plaie  du  conduit  pancréatique,  produi- 
sent les  mêmes  effets ,  mais  moins  promptement  ;  et  il  est  à  remarquer 
que  dans  ces  cas  les  conditions  de  la  plaie  ne  pourraient  point  être  amé- 
liorées par  des  adhérences ,  parce  qu*il  est  très-probable  que  le  liquide 
sécrété,  ne  pouvant  reprendre  son  cours  par  son  conduit  naturel ,  tien- 
drait la  plaie  extérieure  ouverte  pour  Técoulement  du  liquide  contenu 
dans  le  conduit  lésé ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  maladie  que  Ton  ap- 
pelle fistule  lacrymale ,  et  lorsque  le  conduit  de  la  glande  parotide  est 
divisé. 

Les  plaies  des  parties  qui  ont  été  seulement  frappées  de  mort  par  la  cause 
vulnérante  ressemblent  beaucoup  aux  plaies  pénétrantes  mentionnées 
ci-dessus,  mais  elles  en  diffèrent  dans  leurs  effets ,  car  elles  sont  pro- 
duites par  une  escarre  qui  se  sépare  d'un  viscère  contenant;  quand  î'es- 
carre  se  détache ,  la  matière  étrangère  ou  la  matière  contenue  dans  le 
viscère  s'échappe  par  la  plaie,  comme,  par  exemple ,  la  matière  que  ren- 
ferment Testomac,  les  intestirfs,  les  uretères,  la  vessie,  etc.,  et  qui  est 
la  même  dans  ces  deux  dernières  espèces  d'organe»;  ou  bien  Fescanre 
peut  être  éliminée  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  canaux;  tandis  que  dans  les 
plaies  pénétrantes  dont  il  vient  d'être  question,  toute  la  matière  conte- 
nue qui  peut  s'échapper  passe  immédiatement  dans  la  cavité  de  l'abdo- 
men. L'époque  d'apparition  des  symptômes  d'épanchement  est  en  rapport 
avec  l'époque  de  la  séparation  de  l'escarre,  qui  peut  arriver  le  huitième, 
le  dixième,  le  douzième  ou  le  quatorzième  jour. 

Ces  nouveaux  symptômes ,  quoique  pénibles  en  général ,  ne  sont  point 
dangereux  (*),  car  lorsqu'ils  se  manifestent  le  danger  est  passé.  Mais  ce 
qu'on  doit  éviter,  c'est  que  la  plaie  ne  persiste  et  ne  se  transforme  en 
un  anus  ou  en  un  urètre  artificiel  ;  du  reste,  elle  se  ferme  ordinairement, 
et  les  matières  reprennent  leur  cours  naturel.  Dans  ces  cas,  il  n'y  a  rien 
à  faire  qu'à  panser  la  plaie  superficiellement;  si  l'écoulement  des  matières 
devient  moins  abondant,  on  peut  espérer  la  guérison. 

Le  cas  suivant  vient  à  l'appui  des  remarques  qui  précèdent. 

Un  jeune  homme  reçut  un  coup  de  feu  au  travers  du  corps.  Le  fusil 
était  chargé  de  trois  balles,  mais  il  n'y  avait  que  deux  plaies  d'entrée  et 
deux  plaies  de  sortie,  parce  que  l'une  des  trois  balles  avait  suivi  une  des 
deux  autres.  Il  était  évident  que  le  corps  de  ce  jeune  homme  avait  été 
traversé  par  trois  balles,  car  celles-ci  avaient  fait  dans  le  lambris ,  der- 
rière le  blessé ,  trois  trous ,  dont  deux  étaient  très-rapprocbés  l'un  de 
l'autre  (**). 

Les  balles  étaient  entrées  à  gauche  du  nombril ,  l'une  un  peu  pins  en 
dehors  que  l'autre,  et  étaient  sorties  en  arrière ,  très-près  des  apophyses 

(*)  Je  ne  préteuds  point  décider  icijusqu*à  quel  pointUsortie  des  matières  croBtenucs 
dans  l'estomac  à  traxers  une  plaie  peut  n'être  point  accompagnée  de  conséquences  fâ- 
cheuses. JOHK  HUITTKR. 

(**)  On  a  TU  quelquefois  des  balles  qui,  venant  frapper  contre  le  bord  tranchant  dHm 
os ,  étaient  coupées  en  deux  fragments  qui  suiyaient  des  trajets  différents  dans  Fepab» 
sear  du  corps.  J.  F.  F. 
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épineuses,  au  niveau  des  vertèbres  supérieures  de  la  région  lombaire. 
Prenant  en  considération  la  petite  distance  à  laquelle  ce  jeune  homme 
avait  reçu  le  coup ,  d*où  il  avait  dû  résulter  que  la  charge  avait  pénétré 
avec  une  grande  rapidité,  et  la  direction  de  la  balle  la  plus  interne,  que 
nous  supposâmes  avoir  été  la  balle  double ,  nous  considérâmes  comme 
certain  que  cette  dernière  avait  pénétré  dans  Sa  cavité  de  l'abdomen,  mais 
nous  ne  pûmes  pas  déterminer  aussi  sûrement  quel  avait  été  le  trajet  de 
l'autre  balle. 

La  première  fois  que  le  malade  urina  après  sa  blessure ,  l'urine  fut 
sanguinolente ,  ce  qui  nous  fit  reconnaître  que  le  rein  était  lésé  ;  mais  ce 
symptôme  cessa  promptement.  Les  garde-robes  n'offrirent  aucune 
trace  de  sang,  d'où  nous  conclûmes  qu'aucun  intestin  n'était  blessé;  et 
ce  qui  nous  confirma  dans  cette  opinion ,  c'est  qu'il  ne  se  manifesta  au- 
cun symptôme  d'épanchement  des  matières  contenues  dans  l'un  ou  Fau- 
tredes  viscères,  par  exemple,  aucun  symptôme  d'inflammation  du  pé- 
ritoine. 

La  fièvre  symptomatique  ne  s'éleva  pas  plus  qu'on  ne  devait  s'y  at- 
tendre, et  le  trajet  de  la  balle  n'était  pas  le  siège  d'une  douleur  extraor- 
dinairement  vive. 

Ces  symptômes ,  qui  étaient  la  conséquence  immédiate  de  la  lésion, 
s'amendèrent  aussi  promptement  qu'on  pouvait  l'espérer,  et  en  moins 
de  quinze  jours  je  déclarai  que  le  malade  était  à  l'abri  de  tout  danger 
provenant  de  la  plaie;  et  en  effet,  aucun  symptôme  secondaire  direct  ne 
s'étant  manifesté ,  je  conclus  que ,  quelles  que  fussent  les  cavités  qui 
avaient  été  traversées  par  les  balles  ,  les  parties  environnantes 
ayant  contracté  des  adhérences  autour  des  plaies,  les  trajets  des  balles 
étaient  devenus  des  canaux  complets,  et  par  conséquent,  ni  les  corps 
étrangers  qui  avaient  pu  pénétrer  avec  les  balles  et  qui  n'avaient  point 
été  emportés  au  dehors ,  ni  les  escarres  qui  pouvaient  se  détacher  des 
parois  de  ces  canaux  accidentels ,  ni  le  pus  formé  dans  leur  cavité ,  ne 
pouvaient  plus  passer  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  et  devaient  être  diri- 
gés vers  la  surface  externe  du  corps ,  soit  par  les  plaies ,  soit  par 
suite  de  la  formation  d'un  abcès  qiii  s'ouvrirait  une  issue  dans  quelque 
point. 

Mais  on  supposa  que  cette  conclusion  était  prématurée ,  et  bientôt 
après  il  se  manifesta  un  nouveau  symptôme  par  lequel  furent  alarmées 
les  personnes  qui  ne  saisissaient  pas  les  motifs  de  mon  jugement  ;  ce  fot 
le  passage  de  quelques  matières  fécales  par  la  plaie.  Ce  nouveau  symp- 
tôme ne  changea  point  mon  opinion  relativement  à  l'ensemble  des  opé- 
rations par  lesquelles  la  nature  tendait  à  mettre  à  l'abri  la  cavité  de 
l'abdomen  ;  au  contraire ,  il  l'aurait  confirmée  ,  si  de  nouveaux  motifs 
eussent  été  nécessaires  ,  et  je  pensai  qu'il  ne  pouvait  mettre  la  vie  en 
danger;  mais  ce  symptôme  me  parut  fâcheux,  car  la  plaie  pouvait  se 
transformer  en  un  anus  artificiel.  Il  n'était  pas  difficile  de  se  rendre 
compte  de  la  cause  de  ce  phénomène  :  il  était  évident  qu'un  intestin, 
protoblement  la  portion  descendante  du  colon,  avait  reçu  seulement  une 
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contusion,  mais  une  contusion  suffisante  pour  lui  faire  perdre  sa  Tjta- 
lité  dans  le  point  contus  ;  jusqu'au  moment  de  la  séparation  de  Tescarre, 
rintestin  et  le  canal  accidentel  étaient  restés  complets  et  par  conséquent 
ne  communiquaient  point  ensemble;  mais  lorsque  Tescarre  fut  éliminée, 
ces  deux  cavités  n'en  formèrent  plus  qu'une  dans  la  partie  où  Tescarre 
s'était  formée,  de  sorte  que  les  matières  contenues  dans  l'intestin  péné- 
trèrent dans  la  plaie,  et  que  le  pus  formé  dans  la  plaie  pouvait  passer 
dans  l'intestin.  Toutefois ,  ce  symptôme  se  dissipa  peu  à  peu  par  la  con- 
traction graduelle  de  l'ouverture  de  communication ,  ainsi  qu'on  peut  le 
supposer  ;  les  matières  fécales  cessèrent  complètement  de  passer  par  la 
plaie,  et  les  plaies  se  cicatrisèrent  parfaitement. 

Mais  l'inflammation,  la  fièvre  sympathique,  le  traitement  débilitant  et 
la  sévérité  du  régime ,  tout  concourait  à  affaiblir  beaucoup  le  malade. 

S  IV.  Des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine. 

On  s'est  peu  occupé  des  plaies  de  la  poitrine  et  des  poumons;  il  est 
vrai  qu'au  premier  abord  il  semble  qu'on  ne  puisse  faire  que  peu  de 
chose  ou  même  rien  pour  leur  traitement  ;  cependant ,  il  est  un  certain 
nombre  de  cas  où  l'on  peut  faire  beaucoup  pour  le  bien  du  malade. 

Une  plaie  de  la  poitrine,  quoique  appartenant  à  la  première  espèce, 
c'est-à-dire,  quoique  seulement  pénétrante,  peut  cependant ,  en  raison 
des  circonstances,  devenir  fatale,  ainsi  que  je  l'expliquerai  en  parlant  des 
plaies  de  la  seconde  espèce ,  ou  plaies  compliquées,  c'est-à-dire ,  avec  lé- 
sion des  poumons. 

Il  est  bien  connu  que  les  plaies  des  poumons,  abstraction  faite  de  tout 
autre  désordre,  ne  sont  pas  mortelles.  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  guérison 
succéder  à  un  coup  de  feu  qui  avait  traversé  les  poumons',  tandis  qu'une 
très-petite  plaie  faite  dans  les  poumons  avec  une  épée  ou  une  baïonnette 
peut  suffire  pour  causer  la  mort;  d'où  je  suis  porté  à  conclure  que  les 
plaies  des  poumons  produites  par  une  balle  se  guérissent ,  en  général , 
mieux  que  les  plaies  des  mêmes  organes  faites  avec  un  instrument  piquant. 
Cette  différence  dans  les  effets  paraît  dépendre,  dans  beaucoup  de  cas, 
de  la  différence  de  quantité  du  sang  épanché,  car  l'hémorragie  produite 
par  une  balle  est  très-peu  considérable  en  comparaison  de  celle  qui  ré- 
sulte de  l'action  d'un  instrument  tranchant,  et  il  j  a,  par  conséquent, 
moins  de  chances  d'un  épanchement  sanguin,  soit  dans  la  cavité  du  tho- 
rax ,  soit  dans  les  cellules  des  poumons.  Une  autre  circonstance  qui  est 
favorable  aux  plaies  par  armes  à  feu  des  poumons,  c'est  que  ces  plaies, 
surtout  la  plaie  d'entrée  de  la  balle,  se  guérissant  rarement  par  première 
intention  extérieurement,  à  cause  de  l'escarre  qui  s'y  forme,  la  plaie  ex- 
térieure reste  ouverte  pendant  un  temps  considérable ,  ce  qui  permet  aux 
liquides  épanchés  de  s'échapper.  Toutefois,  cette  circonstance  même  a  ses 
désavantages,  car  la  plaie  extérieure,  qui  conduit  dans  la  cavité  »  restant 
ouverte,  l'inflammation  suppurative  peut  se  développer  dans  toute  l'éten- 
due de  la  surface  de  cette  cavité;  or,  cette  inflammation  serait  très-pro- 
bablement mortelle ,  et  le  serait  également  lors  même  qu'aucun  viscère 
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ne  serait  blessé.  Maïs  11  paraît  que  la  cavité  thorachique  ne  contracte  pas 
aussi  facilement  cette  inflammation,  à  la  suite  dés  plaies  par  armes  à  feu, 
qu*on  pourrait  le  penser  d'abord.  On  ne  peut  pas  supposer  non  plus  que 
l'inflammation  adhesive  s'établisse  facilement  entre  les  poumons  et  la 
plèvre  autour  de  la  plaie,  comme  je  l'ai  décrit  pour  les  plaies  de  l'abdomen, 
parce  que  ces  parties  ne  sont  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres 
parties  dont  les  unes  sont  contenues  et  les  autres  contenantes  ;  en  effet , 
partout  ailleurs ,  les  parties  contenues  et  les  parties  contenantes  ont  le 
même  degré  de  souplesse,  ou  sont  en  rapport  exact  pour  le  volume  :  le 
cerveau  et  le  crâne  n'ont  pas  la  même  souplesse ,  mais  le'volume  de  l'un 
est  en  rapport  exact  avec  la  capacité  de  l'autre;  tandis  que  les  poumons 
s'affaissent  immédiatement,  soit  quand  ils  sont  blessés  eux-mêmes,  soit 
quand  une  plaie  est  faite  à  la  poitrine;  or,  il  résulte  de  cet  affaissement 
qu'ils  ne  peuvent  se  guérir  par  première  intention,  parce  qu'ils  deviennent 
beaucoup  trop  petits  pour  la  cavité  du  thorax,  et  que  l'espace  qu'ils  lais- 
sent vide  doit  être  comblé,  soit  par  de  l'air  ou  du  sang,  soit  par  ces  deux 
eorps,  ce  qui  rend  la  formation  des  adhérences  difficile.  Mais  il  arrive 
très-souvent  que  les  poumons  étaient  déjà  adhérents,  ce  qui  est  avanta- 
geux dans  beaucoup  de  cas. 

Lorsque  la  blessure  a  été  faite  avec  un  instrument  piquant,  comme  un 
poignard,  surtout  si  l'instrument  est  très-acéré,  les  vaisseaux  coulent 
largement,  mais  la  plaie  extérieure  s'affaisse,  et  le  rapprochement  de  ses 
bords  empêche  toute  communication  du  dedans  au  dehors.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  lorsque  les  poumons  sont  blessés,  on  doit  s'attendre  à  les 
voir  saigner  considérablement;  cette  hémorragie  se  fait  dans  la  cavité 
du  thorax  (  si  les  poumons  n'avaient  pas  contracté  antérieurement  des 
adhérences  dans  cette  région)  et  dans  les  cellules  pulmonaires  ou  dans  les 
bronches,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  faisant  tousser  le  malade,  et  en 
déterminant  par  suite  la  sortie  du  sang  par  la  bouche;  car  le  sang  qui 
s'épanche  dans  les  cellules  pulmonaires  est  rejeté  au  dehors  par  la  tra- 
chée au  moyen  de  la  toux ,  et  cette  hémoptysie  devient  un  symptôme 
certain  de  la  lésion  des  poumons.  Mais  le  sang  qui  s'écoule  dans  la  cavité 
du  thorax  ne  peut  s'échapper  au  dehors,  et,  par  conséquent,  il  doit  y 
rester  jusqu'à  ce  que  les  absorbants  Taient  emporté ,  ce  qu'ils  font  s'il 
est  en  petite  quantité;  s'il  est  très-abondant,  il  produit  des  symptômes 
d'une  autre  espèce. 

Les  symptômes  produits  par  les  lésions  qui  nous  occupent  sont  :  d'a- 
bord, un  grand  abattement,  qui  dépend  de  la  nature  des  parties  blessées; 
il  peut  même  y  avoir  une  syncope ,  en  raison  de  la  quantité  de  sang  per- 
due pour  la  circulation  ;  mais  ce  dernier  symptôme  est  en  rapport  avec 
l'abondance  de  l'hémorragie  et  avec  la  rapidité  de  l'écoulement  du  sang. 
Le  blessé  sent  une  pesanteur  dans  la  poitrine;  mais  c'est  plutôt  une  sen- 
sation morbide  que  l'effet  d'une  pesanteur  réelle.  La  respiration  est  très- 
difiQcile  :  cette  difficulté  de  la  respiration  dépend  de  la  douleur  que  le  ma- 
lade éprouve  quand  il  dilate  ses  poumons  dans  l'inspiration ,  et  de  la 
lésion  des  muscles  de  la  respiration  du  côté  de  la  plaie;  elle  se  prolonge 
III.  4o 
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pendant  un  certain  temps,  à  cause  de  rinflammation  consécutîTe;  elk 
empêche  l'expansion  du  thorax  du  côté  de  la  lésion ,  et  par  suite,  jusqu*à 
un  certain  point,  de  Fautre  coté ,  car  on  ne  peut  élever  un  côté  de  la  poi* 
trine  sans  élever  Fautre  O  ;  et  si  la  blessure  a  été  faite  par  un  instrument 
tranchant,  la  cavité  du  thorax  étant  en  partie  remplie  de  sang,  It  pou- 
mon du  côté  de  la  lésion  ne  peut  se  dilater  complètement,  et  c'est  uae 
nouvelle  source  de  symptômes  dyspnéiques.  Le  malade  ne  peut  pas  rci- 
ter  couché  sur  le  dos;  il  est  obligé  de  s'asseoir,  afin  de  permettre  aa 
diaphragme  de  s'abaisser,  et  de  donner  ainsi  plus  d'ampleur  à  la  cavité 
de  la  poitrine.  Tous  ces  symptômes  étaient  fortement  prononcés  dans 
le  cas  suivant: 

Un  homme  fut  frappé,  en  arrière  de  la  mamelle  gaudie,  avec  une  épéi 
à  courte  lame  ;  la  plaie  de  la  peau  était  très-petite.  U  se  fit  presque  imoié- 
diatement  une  hémorragie  considérable  des  poumons,  et  il  s'écoula  ptéi 
d'une  pinte  de  sang  par  la  bouche,  ce  qui  était  une  preuve  que  le  poumoo 
avait  reçu  une  blessure  étendue  ;  car,  en  raison  de  la  situation  de  la  plais 
externe,  il  était  certain  que  l'estomac  ne  pouvait  être  lésé.  La  respiratiofl 
devint  bientôt  difficile  et  douloureuse,  et  le  pouls  s'accéléra.  Le  malad0 
fut  saigné  ;  ces  symptômes  firent  des  progrès  si  rapides^  que  tout  le  monde 
croyait  que  le  mort  allait  survenir.  Le  malade  ne  pouvait  rester  couché 
que  sur  le  dos;  s'il  se  mettait  sur  le  côté  sain,  il  ne  pouvait  plus  respirer, 
et  la  douleur  Fempéchait  de  se  coucher  sur  le  côté  de  la  blessure.  L'atti- 
tude qui  lui  était  la  plus  commode  était  l'attitude  verticale  du  trône,  ce 
qui  Fobligea  de  rester  assis  sur  une  chaise  pendant  plusieurs  jours.  Li 
toux  était  très-douloureuse,  et  était  rarement  suivie  d'expectoration;  à 
partir  du  second  jour,  les  crachats  n'offrirent  plus  de  sang ,  ce  qui  nom 
fit  supposer  que  l'hémorragie  qui  se  faisait  dans  Fintérieur  du  poumon 
était  arrêtée. 

Tant  que  les  parties  furent  dans  un  état  d'inflammation,  le  malade  fnt 
en  proie  à  une  vive  douleur,  sa  respiration  fut  exoeesivement  mpide,  et 
son  pouls  se  montra  dur  et  extrêmement  fréqueuL  Mais  à  mesore  qw 
Finflammation  se  dissipa^  la  respiration  devint  plus  longue,  la  dooleor 
moins  forte,  et  le  pouls  moins  fréquent  et  moins  dur;  mais  cette  demièn 
circonstance  variait  en  raison  des  mouvements  du  corps,  de  la  tous  et 
des  accès  de  colère,  qui  étaient  fréquents. 

La  direction  de  la  plaie  et  les  effets  dont  elle  avait  été  suivie  mf  firent 
penser  qu'il  y  avait  une  grande  quantité  de  sang  épanchée  dans  la  eavité 
du  thorax,  car  il  me  semblait  que  le  sang  qui  sortait  des  vaisseaux  di 
poumon,  et  qui  s'écoulait  dans  la  plaie  de  cet  organe ,  devait  trouver  on 
passage  plus  facile  dans  la  cavité  du  thorax  que  dans  les  cellules  pubne* 
naires;  et  en  effet,  chaque  effort  de  dilatation  du  thorax  devait  exercer 
une  sorte  de  succion  sur  la  plaie  du  poumon,  car  cette  plaie  se  trouvait 

(*)  J'ai  soaTent  peosé  qu'il  était  tris-£lcbeax  que  nous  nt  nous  accoatunuaioBi  pM 
à  mouToir  un  c6té  du  Uiorax  indépendamment  de  l'autre,  do  même  que  par  lliabitadt 
non«  faisons  mouToir  Tune  ou  Faatre  paupière  isolément.  Jobjt  Bvma. 
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alors  soustraite  à  la  pression  atmosphérique.  Je  proposai  l'opération  de 
reropyème ,  parce  que  Je  sang  épanché  devait  comprimer  le  poumon  de 
ce  côté,  empêcher  son  expansion,  Tirriter,  et  pouvait,  à  la  fin^  produire 
rinflammation.  Le  malade  resta,  à  peu  de  chose  près,  dans  le  même  état 
pendant  quelques  jours ,  mais ,  en  somme ,  il  paraissait  aller  mieux.  La 
veille  de  sa  mort,  la  respiration  devint  plus  difficile,  ce  que  nous  attri- 
buâmes aux  mouvements  immodérés  auxquels  il  se  livrait,  et  il  se  trouva 
un  peu  mieux  le  jour  même  où  il  mourut  :  immédiatement  avant  sa  mort, 
il  fut  pris  d'une  espèce  de  suffocation,  et  au  bout  d'une  demi-heure,  il 
avait  cessé  de  vivre^ 

Pendant  toute  la  maladie ,  la  peau  fut  humide,  et  quelquefois  couverte 
d'une  sueur  ai>ODdante;  vers  la  fin,  les  jambes  enflèrent. 

D'abord ,  le  malade  prit  pour  tout  médicament  une  mixture  faite  avec 
le  spermaceti ,  et  à  laquelle  on  ajouta  un  peu  d'opium,  ce  qui  lui  pro- 
cura du  soulagement  ;  il  désira  qu'on  augmentât  la  dose  de  l'opium,  mais 
on  s'y  opposa ,  dans  la  crainte  que  cette  substance  ne  resserrât  trop  la 
poitrine,  comme  elle  le  fait  souvent  dans  l'asthme,  et  on  l'administra 
avec  la  squille.  Le  jour  de  la  mort,  on  avait  prescrit  le  quinquina  avec 
un  sudorifique. 

Gomme  ce  cas  était  très-différent  de  l'asthme  ordinaire ,  et  que  la  dif- 
ficulté de  la  respiration  dépendait  entièrement  de  rinflammation  des 
muscles  intercostaux  et  de  l'inflammation  pulmonaire,  et  en  même  temps 
de  ce  qu'il  n'y  avait  qu'un  poumon  qui  fonctionnât,  je  jugeai  convenable 
d'administrer  l'opium  comme  propre  à  faire  cesser  l'irritation  des  parties 
enflammées,  et  à  permettre,  par  suite,  une  phis  grande  expansion  du 
tissa  pulmonaire;  nous  fûmes  encouragés  dans  cette  pratique,  lorsque 
nous  vîmes  que  toutes  les  fois  qu'il  était  donné ,  il  procurait  du  soula* 
gement  et  produisait  les  effets  désirés. 

On  pourrait ,  au  premier  abord ,  s'étonner  que  la  respiration  fût  aussi 
difficile,  puisque  un  des  côtés  de  la  poitrine  était  intact  et  sain;  car  j'ai 
vu  la  respiration  s'accomplir  assez  librement  chez  des  sujets  qui  ne  pou- 
vaient dilater  qu'un  côté  du  tliorax.  Mais  lorsqu'on  examine  ce  cas  atten- 
tivement ,  on  se  rend  compte  facilement  de  cette  circonstance. 

Après  la  mort,  le  cadavre  fut  ouvert.  En  soulevant  le  sternum,  j'ouvris 
Ja  cavité  du  thorax,  et,  au  moment  même,  il  s'échappa  une  grande  quan- 
tité de  sang.  Nous  retirâmes  du  côté  gauche  de  la  poitrine  plus  de  trois 
pintes  de  sang  liquide.  I.e  coagulum  paraissait  avoir  été  attiré  partout  vers 
les  parois  de  la  cavité ,  comme  s'il  avait  été  mélangé  avec  la  lymphe  coagu- 
bnte,  qui  ne  flottait  nulle  part  dans  la  masse  liquide.  Très-probablement 
le  sang  épanché  ne  s'était  jamais  coagulé ,  et  cette  couche  fibrineuse 
épaisse  était  une  exsudation  de  lymphe  coagulante  qui  s'était  faite  à  la 
surface  du  poumon  et  de  la  plèvre ,  et  qui  recouvrait  les  côtes ,  comme 
cela  a  lieu  dans  toutes  les  inflammations.  S'il  en  était  ainsi ,  voilà  UA 
autre  cas ,  outre  celui  de  l'inflammation  des  veines,  dans  lequel  la  lymphe 
coagulante  se  coagule  immédiatement  après  avoir  été  sécrétée  sur  la 
surface  qui  la  produit;  et,  en  effet ,  si  eUe  ne  s'était  pas  coagulée  ainsi 

4o. 
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immédiatement,  elle  se  serait  mêlée  avec  le  sang  épanché  dans  la  poitrine, 
et  on  ne  Teût  trouvée  que  flottant  dans  ce  liquide.  Le  poumon  était 
affaissé  et  réduit  à  un  très-petit  volume,  et,  par  conséquent,  il  était  plus 
ferme  qu*à  Tordinaire.  Nous  remarquâmes  la  plaie  qui  avait  été  faite  à 
son  tissu,  et  qui  correspondait  à  la  plaie  de  la  plèvre.  J'introduisis  dans  la 
plaie  du  poumon  une  sonde  qui  pénétra  à  près  de  quatre  pouces,  mais  je 
n'oserais  affirmer  que  Tinstrument  ne  se  fraya  pas  un  peu  le  chemin. 
Toutefois,  je  suivis  le  trajet  de  la  plaie  en  divisant  le  tissu  pulmonaire,  et 
je  pus  facilement  reconnaître  la  partie  lésée  au  sang  coagulé  qui  était 
situé  dans  cette  partie.  Je  trouvai  le  coeur  et  la  surface  interne  du  péri- 
carde enflammés,  et  leur  surface  recouverte  de  lymphe  coagulante  sem* 
hiable  à  celle  qui  recouvrait  la  surface  du  poumon.  Le  poumon  droit  était 
aussi  un  peu  enflammé  vers  son  bord  antérieur. 

Les  plaies  des  poumons  donnent  lieu ,  en  général ,  h  TaocélératioD  du 
pouls.  Cet  effet  peut  provenir,  jusqu'à  un  certain  point ,  de  ce  que  les 
poumons  sont  si  immédiatement  intéressés  dans  la  circubtion,  que  tout 
ce  qui  fait  obstacle  au  libre  mouvement  du  sang  dans  leur  tissu  doit  af- 
fecter le  cœur.  Mais  le  pouls  devient  dur,  ce  qui  dépend  de  la  nature  de 
l'inflammation  concomitante,  et  de  ce  que  la  plaie  a  son  siège  dans  une 
partie  vitale. 

Dans  les  plaies  de  la  poitrine  par  armes  à  feu,  il  n'y  a,  en  général,  rien 
à.faire  qu'à  tenir  le  malade  tranquille  et  à  panser  les  plaies  superficidle- 
roent;  car  tout  le  sang  qui  peut  s'être  épanché  dans  la  cavité  du  thorax 
s'échappe  ordinairement  par  la  plaie  externe ,  ainsi  que  le  produit  de  la 
suppuration.  Mais  dans  les  cas  de  plaies  par  instrument  tranchant ,  et 
lorsqu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  qu'une  quantité  considérable  de  sang 
s'est  épanchée  dans  la  poitrine,  on  peut  demander  ce  qu'il  y  a  à  faire;  et 
la  réponse  qui  se  présente  naturellement,  c'est  qu'il  faut  pratiquer  l'opé- 
ration de  l'empyème.  Cette  opération  soulage  le  malade  et  ramène  la  ma« 
ladie  à  la  condition  d'une  plaie  simple  ;  elle  la  rapproche  un  peu  des  plaies 
par  armes  à  feu.  On  doit  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible,  avant  que  le 
sang  ait  eu  le  temps  de  se  coaguler,  car  le  sang  coagulé  ne  pourrait  être 
extrait  qu'avec  difflculté.II  suffit  souvent  d'agrandir  la  plaie  déjà  faite; 
mais  si  cette  plaie  est  située  de  telle  manière  qu'elle  ne  comporte  au* 
cune  dilatation,  il  faut  suivre  les  règles  ordinaires  de  l'opération  de  l'em* 
pyèrae. 

Quand  tous  les  symptômes  se  manifestent  et  qu'il  y  a  tout  lieu  de  sup- 
poser un  épanchement  sanguin  considérable  dans  la  cavité  thorachique,  je 
pense  qu'on  ne  doit  point  hésiter  à  pratiquer  l'opération  de  l'empyème. 

%  y.  Delà  commotion  du  cerveau  et  des  fractures  du  crâne. 

Ces  lésions,  quand  elles  sont  produites  par  des  armes  à  feu,  ne  diffè- 
rent en  rien  des  mêmes  lésions  quand  elles  dépendent  de  toute  autre 
cause ,  si  ce  n'est  par  un  seul  phénomène,  la  présence  de  la  balle ,  qui  ne 
me  parait  réclamer  aucun  traitement  particulier. 
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S  VI.  Des  plaies  par  armes  à  feu  compliquées  de  fractures  des  os  ou 
de  la  présence  de  corps  étrangers. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  compliquées ,  qui  s'accompagnent  de  frac- 
tures des  os,  ou  dans  lesquelles  il  y  a  des  corps  étrangers  qui  entretien- 
nent rirritation,  de  même  que  les  fractures  compliquées,  se  guérissent 
rarement  tout  d'une  fois  ou  en  passant  par  des  phases  régulières,  comme 
les  plaies  de  la  première  espèce.  En  général,  le  travail  de  cicatrisation  s'y 
faitd'abord  très-rapidement  lorsque  l'inflammation  se  dissipe,  de  la  même 
manière  que  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  simples.  Mais  il  arrive  un 
moment  où  le  travail  de  cicatrisation  est  affecté  par  les  corps  étrangers 
qui  sont  logés  dans  les  tissus;  alors  ses  progrès  deviennent  plus  lents , 
jusqu'à  ce  qu'enfin  la  plaie  devienne  stationnaire ,  c'est-à-dire  fistuleuse. 
Ces  plaies  restent  dans  cet  état  jusqu'à  ce  que  la  cause  irritante  soit  en- 
levée, et  il  en  est  ainsi  lors  même  qu'au  début  la  plaie  a  été  dilatée  autant 
qu'on  pouvait  le  juger  nécessaire.  Ainsi ,  dans  de  tels  cas ,  l'ouverture 
ne  peut  laisser  sortir  tout  d'abord  que  les  corps  étrangers  ou  les  esquilles 
qui  sont  parfaitement  libres  ou  qui  le  deviennent  pendant  que  la  plaie 
est  encore  large,  et  cela  ne  peut  même  s'effectuer  que  dans  les  plaies  su- 
perficielles; mais  pour  les  fragments  osseux  qui  sont  situés  profondément 
ou  qui  doivent  s'exfolier,  la  partie  dilatée  se  cicatrise  toujours  longtemps 
avant  qu'ils  soient  prêts  à  sortir.  Dans  beaucoup  de  cas ,  avant  que  ces 
corps  étrangers  soient  rejetés  au  dehors,  les  parties  tombent  dans  un 
état  d'indolence  morbide,  et,  lors  même  qu'ils  ont  tous  été  extraits,  les 
parties  se  cicatrisent  difficilement. 

Lorsque  les  plaies  sont  devenues  fistuleuses,  les  chirurgiens  placent, 
en  général,  de  l'éponge  ou  des  tentes  faites  avec  d'autres  tissus  dans  leur 
orifice  externe ,  ou  bien  appliquent  quelque  médicament  corrosif  pour  les 
tenir  ouvertes  et  pour  les  rendre  plus  larges.  Mais  cette  pratique  n'est 
pas  nécessaire ,  car  il  est  rare  qu'une  plaie ,  dans  cet  état ,  se  ferme  en- 
tièrement; les  tentes  n'ajoutent  pas  grand'chose  à  sa  largeur,  et  elles  em- 
pêchent le  pus  de  s'écouler  dans  l'intervalle  d'un  pansement  à  l'autre. 

Quand  on  s'attend  à  une  exfoliation,  il  convient,  en  général,  û'exposer 
Fos  autant  que  possible;  par  là  on  entretient  une  espèce  d'inflammation 
qui,  je  l'imagine,  fait  naître  une  disposition  à  ce  phénomène.  Cela  ne  peut 
être  fait  que  lorsque  l'os  est  très-superficiel.  Mais  lorsque  la  séparation 
est  déjà  opérée  et  que  le  séquestre  se  fraye  un  chemin  vers  la  peau, 
comme  tout  autre  corps  étranger,  au  lieu  de  placer  des  tentes  d'épongé 
pour  tenir  la  plaie  de  la  peau  béante,  il  vaudrait  mieux,  dans  beaucoup 
de  cas,  laisser  la  cicatrisation  s'opérer  par-dessus  le  séquestre  :  le  corps 
étranger  produirait  autour  de  lui  un  abcès  qui  agrandirait  la  cavité  et  bâ- 
terait le  développement  de  l'inflammation  ulcerative  du  foyer  vers  la  sur- 
face du  corps;  et  après  l'ouverture  de  cet  abcès,  le  corps  étranger  serait 
extrait  avec  plus  de  facilité,  ou  s'éliminerait  de  lui-même.  Mais  la  méthode 
qui  consiste  à  guérir  les  orifices  des  plaies  fistuleuses  n'est  pas  toujours 
praticable. 
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Lorsque  cette  méthode  û'entraine  point  dlnconvénients ,  elle  présente 
cet  avantage,  que  le  malade  n'est  pas  assujetti  au  désagrément  d'avoir  une 
plaie  suppurante  à  panser  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  le  corps  étranger 
soit  rejeté  au  dehors ,  ce  qui ,  je  pense ,  n'est  point  d'une  petite  impor- 
tance. Toutefois  ,  elle  ne  doit  point  être  suivie  dans  tous  les  cas;  par 
exemple,  lorsque  la  plaie  communique  avec  une  articulation,  comme  cela 
a  lieu  dans  la  plupart  des  plaies  du  pied  et  de  la  main  qui  sont  compliquées 
de  maladies  des  os,  il  serait  très- imprudent  de  laisser  cicatriser  la  plaie, 
car  le  pus ,  ainsi  renfermé ,  pénétrerait  plus  facilement  dans  les  diffé- 
rentes articulations,  et  accroîtrait  la  maladie. 

Il  peut  se  présenter  d'autres  causes  qui  s'opposent  à  cette  pratique 
comme  règle  générale. 

Si  l'on  doit  tenir  les  plaies  ouvertes  à  leur  orifice,  lorsque  leur  fond 
n'a  point  de  disposition  à  se  guérir,  il  faut  les  tenir  ouvertes  jusqu'à  leur 
fond;  en  effet,  lorsqu'elles  se  cicatrisent  à  leur  orifice,  cela  dépend  le 
plus  ordinairement  de  ce  que  leurs  parois  se  réunissent  d'abord  dans  des 
points  plus  profonds ,  car  il  est  rare  que  la  peau  se  réunisse  quand  tous  les 
tissus  situés  au-dessous  d'elle  restent  séparés. 

Dans  les  plaies  qui  restent  fistuleuses  et  oii  il  n'y  a  aucun  corps  étran- 
ger, le  fond  de  la  plaie  est  toujours  malade ,  et  Ton  doit  le  considérer 
comme  produisant  le  même  effet  que  la  présence  d'un  corps  étranger. 
Pour  modifier  cette  disposition  morbide ,  il  faut  dilater  ces  plaies  large- 
ment; cette  opération  produit  une  inflammation,  une  suppuration  et  des 
granulations  dont  l'évolution  est  rapide,  et  qui  sont  ordinairement  de 
nature  saine  quand  elles  sont  déterminées  par  une  telle  cause.  D'un  autre 
côté,  il  est  souvent  avantageux  de  laisser  ces  plaies  se  cicatriser  à  leur 
orifice,  car  c'est  un  moyen  de  détruire  la  partie  morbide  par  la'formation 
d'un  abcès  dans  ce  point;  et,  en  général,  il  n'y  a  pas  de  meilleure  voie 
pour  arriver  à  une  partie  ou  à  un  corps  étranger,  que  la  formation  d'un 
abcès  dans  le  point  correspondant  :  c'est  un  moyen  naturel  de  produire 
une  ouverture  pour  soulager  les  parties  malades;  mais  on  observe  souvent 
dans  la  pratique  que  ce  moyen  n'est  point  suffisant,  soit  pour  rextraction 
des  corps  étrangers,  soit  pour  exposer  le  fond  morbide  de  la  plaie,  à 
moins  que  ces  abcès  ne  soient  ouverts  très-largement  par  l'art,  de  manière 
à  exposer  la  totalité  des  tissus  malades  ou  du  corps  étranger. 

§  YII.  De  l'époque  à  ïaqueUe  Ufaut  enlever  les  parties  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  de  guérison. 

Il  est  beaucoup  de  plaies  par  armes  à  feu  qui  dès  le  début  sont  évidem- 
ment incurables,  soit  qu'elles  aient  pour  siège  une  partie  qui  ne  peut  être 
enlevée,  soit  qu'elles  occupent  une  partie  qui  peut  l'être.  Quand  ces  plaies 
sont  situées  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  enlever  le  siège  de  la  lésion,  la 
chirurgie  ne  peut  rien  faire;  mais  quand  elles  occupent  une  partie  qui 
peut  être  extraite,  il  faut  enlever  cette  dernière  :  toutefois,  ce  principe 
comporte  certaines  restrictions.  Peut-être  cette  opération  ne  doit-elle  pas 
être  pratiquée  immédiatement  après  que  la  blessure  a  été  faite,  excepté 
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lorsqu'un  vaisseau  considérable  est  lésé  de  manière  à  mettre  en  danger  la 
vie  du  malade  et  qu'il  est  absolument  impossible  de  le  saisir,  ou  bien  lors- 
qu'on prévoit  que  l'inflammation  qui  doit  succéder  à  la  blessure  amènera 
la  mort;  par  ce  moyen,  le  malade  n'a  à  supporter  que  l'inflammation 
consécutive  à  l'amputation.  Mais  l'amputation  est  une  triste  ressource, 
surtout  si  c'est  un  membre  inférieur  qui  doit  être  amputé,  et  les  membres 
inférieurs  sont  peut-être  les  seules  parties  susceptibles  d*étre  enlevées , 
dont  l'inflammation  doive  amener  la  mort. 

Jusqu'à  quel  point  la  même  pratique  doit-elle  être  suivie  dans  les  cas  où 
Ton  peut  supposer  que  l'inflammation  ne  sera  pas  mortelle,  mais  où  la 
partie  est  tellement  maltraitée  que  selon  toute  apparence  il  n'est  point  au 
pouvoir  de  la  chirurgie  de  la  sauver?  C'est  ce  que  je  ne  déterminerai  pas 
maintenant.  Ces  conditions  sont  très-différentes  de  celles  qui  s'observent 
dans  les  cas  précédents ,  et  les  conséquences  de  la  lésion  dépendent  davan- 
tage des  éventualités;  de  sorte  que  la  partie  ne  doit  être  enlevée  que 
lorsque  l'état  du  malade,  sous  les  autres  rapports,  comporte  cette  opé- 
ration. Mais  il  en  est  rarement  ainsi,  car  il  est  peu  de  sujets  en  pleine 
santé  qui  soient  dans  des  conditions  convenables  pour  subir  l'amputation 
de  la  partie  lésée,  et  moins  ^ue  tous  les  autres  ceux  qui  sont  ordinaire- 
ment exposés  aux  plaies  par  armes  à  feu  :  en  raison  de  leur  état  moral, 
du  désordre  de  leur  esprit,  Tamputation  immédiate  est  alors  une  très- 
mauvaise  pratique.  Il  est  donc,  en  général,  préférable  d'attendre  que 
l'inflammation  et  tous  les  effets  de  l'irritation  et  de  l'inflammation  soient 
dissipés.  ' 

Si  Ton  néglige  ces  considérations  et  qu'on  laisse  s'établir  Finflammation 
primitive,  dans  les  cas  cités  les  premiers ,  où  il  j  a  tout  lieu  de  croire  que 
cette  inflammation  deviendra  mortelle,  il  est  probable  que  le  malade  suc- 
combera. Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'un  de  ces  cas  qui  viennent  d'être 
mentionnés  en  dernier  lieu ,  où  l'inflanmiation  primitive  doit  probable- 
ment se  dissiper,  il  faut  laisser  cette  inflammation  s'éteindre  avant 
d'opérer,  et  non  s'exposer  à  causer  la  mort  par  une  opération;  car,  ai-je 
déjà  fait  observer,  il  est  peu  de  sujets  qui  puissent  supporter  les  consé- 
quences de  la  perte  d'un  membre  inférieur,  quand  ils  sont  pleins  de  santé 
et  de  vigueur.  On  sait  qu'une  violente  inflammation  peut  altérer  en  peu 
d'heures  une  disposition  saine  et  opérer  une  sorte  de  revirement  dans  la 
constitution ,  surtout  lorsqu'une  quantité  considérable  de  sang  a  été 
perdue,  ce  qui  doit  avoir  lieu  très^probablement  quand  la  lésion  acciden- 
telle et  l'opération  se  succèdent  immédiatement.  Dans  de  telles  circons- 
tances ,  le  malade  s'affiaisse  par  cela  seul  que  la  vie  animale  perd  de  sa 
force,  et  il  se  relève  ensuite  difficilement. 

Après  avoir  pris  en  considération  le  traitement  curatif  des  plaies  par 
armes  à  feu  et  des  autres  lésions  auxquelles  sont  sujets  les  soldats  et  les 
marins,  étudions  un  peu  plus  attentivement  le  traitement  des  plaies  qui, 
dès  le  début ,  paraissent  incurables ,  et  qui  ont  pour  siège  de^  parties  sus- 
ceptibles d'être  enlevées. 

L'opération  est  la  ndême  que  dans  les  autres  cas,  et  les  seules  choses 
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qui  doivent  être  ici  l'objet  d'une  attention  particulière,  c'est  la  situation 

du  malade  et  l'époque  à  laquelle  on  doit  opérer. 

En  traitant  de  la  dilatation  des  plaies  par  armes  à  feu ,  j'ai  posé,  relatî- 
Tement  à  l'époque  convenable  pour  opérer,  quelques  règles  qui  sont  ea 
partie  applicables  aux  cas  dont  nous  nous  occupons  actuellement.  Je  vais 
maintenant  étudier  ce  sujet  plus  amplement,  car  l'époque  favorable  pour 
enlever  une  partie  est  souvent  beaucoup  moins  éloignée  que  celle  qui  con- 
vient pour  opérer  la  dilatation. 

L'amputation  d'un  membre  est  presque  la  seule  opération  qui  puisse 
être  et  qui  soit,  en  effet,  pratiquée  iounédiatement  après  qu'une  blessure 
a  été  reçue. 

Ck)mme  les  soldats  reçoivent,  en  général,  ces  lésions  loin  de  toute 
espèce  de  secours,  à  l'exception  de  ceux  qu'on  peut  appeler  chirurgicaux, 
il  convient  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  les  uns  doivent  être  mis  en 
usage  sans  les  autres.  En  général,  les  chirurgiens  n'ont  point  essayé 
d'ajourner  les  soins  chirurgicaux  proprement  dits  jusqu'au  moment  où  le 
blessé  est  mis  à  l'abri  et  dans  les  conditions  favorables  au  traitement;  et 
l'on  est  dans  l'habitude  de  pratiquer  les  amputations  sur  le  champ  de  ba- 
taille. Rien  n'est  plus  mal  entendu  que  cettie  pratique,  pour  les  raisons 
suivantes.  Dans  de  telles  conditions,  il  est  souvent  presque  impossible  au 
chirurgien  de  se  rendre  assez  bien  maître  des  circonstances  pour  acôom- 
plir  convenablement  une  opération  aussi  grave  ;  et  l'on  peut  mettre  en 
question  si  en  aucun  temps  et  en  aucun  lieu  on  doit  amputer  avant  que 
l'inflammation  primitive  soit  dissipée.  Quand  une  blessure  est  tellement 
violente  qu'elle  n'est  susceptible  de  guérison  dans  aucune  condition,  il  est 
douteux  que  le  malade  puisse  supporter  l'inflammation  consécutive;  aussi 
peut-on  penser,  au  premier  coup  d'oeil ,  que  la  meilleure  pratique  consiste 
alors  à  amputer  immédiatement.  Mais  si  le  majade  n'est  pas  capable  de 
supporter  l'inflammation  qui  doit  résulter  de  la  lésion,  il  est  plus  que 
probable  qu'il  ne  sera  pas  capable  de  supporter  l'amputation  et  ses  consé- 
quences. D'un  autre  côté,  si  le  cas  est  tel  qu'on  puisse  sans  crainte  laisser 
l'inflammation  primitive  se  développer,  quoique  la  lésion  ne  soit  pas 
susceptible  de  guérison,  on  doit  certainement  laisser  les  choses  mar- 
cher ainsi  ;  car  on  peut  être  certain  que  le  malade  supportera  plus  fa- 
cilement la  seconde  inflammation,  c'est-à-dire  celle  qui  succédera  à  l'am- 
putation. 

Si  telles  sont  les  chances  lors  même  que  les  circonstances  ordinaires  de 
la  vie  sont  favorables  à  l'amputation ,  combien  doit-il  surtout  en  état  ainsi 
quand  ce  dernier  avantage  n'existe  point,  quand  l'esprit  du  malade  est  au 
comble  de  l'agitation  par  suite  de  la  fatigue,  de  la  crainte,  de  la  dé- 
tresse, etc.!  Ces  circonstances  doivent  ajouter  beaucoup  aux  accidents 
consécutifs,  et  faire  pencher  fortement  la  balance  en  faveur  de  la  tempo- 
risation. 

Si  Ton  m'objecte  que ,  d'après  mon  propre  raisonnement ,  cette  agitation 
de  Tesprit  doit  rendre  l'accident  lui-même  plus  dangereux ,  je  répondrai 
que  l'amputation  est  une  violence  surajoutée  à  la  lésion,  et  que  par  oonsé- 
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quent  elle  accroît  le  danger;  quand  la  lésion  par  dle-méme devient  fatale, 
c'est  par  un  mécanisme  plus  lent.  Dans  le  premier  cas,  c'est  seulement 
Finflammation  qui  amène  la  mort;  dans  le  second,  c'est  l'inflammation, 
la  perte  de  substance,  et  très-probablement  la  perte  d'une  plus  grande 
quantité  de  sang  ;  car  on  doit  supposer  que  la  blessure  en  a  fait  perdre 
une  quantité  considérable,  et  d'ailleurs,  l'opération  doit  être  pratiquée 
"avec  moins  d'adresse  et  de  perfection. 

La  seule  raison  qu'on  puisse  donner  en  faveur  de  l'amputation  sur  le 
champ  de  bataille,  c'est  qu'il  est  plus  facile  de  transporter  le  malade  lors- 
qu'il est  débarrassé  de  son  membre  fracassé.  Toutefois,  c'est  l'expérience 
qui  est  notre  meilleur  guide,  et  je  crois  que  les  chirurgiens  qui  doivent 
être  considérés  comme  les  juges  les  plus  compétents  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  c'est-snlireceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  faire  des  remarques 
comparatives  sur  des  hommes  blessés  dans  la  même  bataille ,  et  dont 
les  uns  avaient  été  amputés  immédiatement ,  tandis  que  chez  les  autres 
l'opération  avait  été  ajournée  jusqu'à  ce  que  toutes  les  circonstances  fus- 
sent favorables  à  l'opération ,  je<;rois,  dis-je,  que  ces  chirurgiens  ont  tous 
observé  que  parmi  les  amputations  qui  sont  faites  sur  le  champ  de  ba- 
taille, peu  sont  couronnée  de  succès ,  tandis  que ,  dans  des  cas  sembla- 
bles d'ailleurs ,  la  proportion  des  résultats  heureux  est  beaucoup  plus 
forte  chez  les  sujets  pour  lesquels  on  a  attendu  que  la  première  inflam- 
mation fdt  dissipée  pour  pratiquer  l'amputation. 

Cette  règle  comporte  des  exceptions  qui  doivent  être,  en  grande  partie, 
abandonnées  au  jugement  du  chirurgien  ;  mais  je  puis  mentionner 
quelques-unes  d'entre  elles ,  afin  de  donner  une  idée  générale  de  ce  que 
j'entends  exprimer. 

D'abord ,  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement  constitue  une  circons- 
tance moins  importante  quand  la  partie  qui  doit  être  amputée  est  un 
membre  supérieur  ;  mais  il  est  à  remarquer  qu'il  se  présente,  en  général, 
peu  d'occasions  d'amputer  un  membre  supérieur  sur  le  diamp  de  bataille, 
parce  qu'il  est  moins  dangereux  alors  de  transporter  le  malade  que  si  la 
lésion  avait  pour  siège  un  membre  inférieur. 

Secondement,  si  les  parties  sont  tellement  divisées  que  le  membre  ne 
tienne  que  par  d'étroites  connexions ,  le  danger  de  la  perte  d'une  si 
grande  masse  de  substance  pour  la  constitution  ne  peut  plus  être  opposé 
à  l'amputation  immédiate;  car  celle-ci  a  Jieu  par  le  fait  même  de  la  bles- 
sure ,  et  l'on  peut  dire  que  toutes  les  autres  circonstances  propres  à  une 
amputation  se  trouvent  réunies  ;  c'est  pourquoi ,  dans  beaucoup  de  cas , 
il  peut  être  convenable  d'emporter  immédiatement  le  membre.  Dans  plu- 
sieurs cas,  il  peut  être  nécessaire  d'amputer  pour  lier  des  vaisseaux  qui 
saignent  trop  abondamment ,  parce  que  les  recherches  auxquelles  on  se 
livrerait  pour  les  atteindre  pourraient  être  plus  dangereuses  que  l'opéra- 
tion elle-même. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  les  plaies  par  armes  à  feu  ne  saignent  pas 
aussi  abondamment  que  les  plaies  par  instrument  tranchant,  et  qu'elles 
s'accompagnent  conséquemment  de  moins  de  dan^^r  sous  ce  rapport. 
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GependaDt  il  arrive  fouTent  qu'un  gros  Taisseau  aoit  divisé,  et  qu'ans 
hémorragie  considérable  ait  lieu.  Dans  de  tels  cas,  il  n'y  a  pas  de  temf» 
h  perdre  ;  il  faut  lier  le  vaisseau  pour  prévenir  un  plus  grand  mal.  Dam 
beaucoup  de  cas,  oette  opération  peut  être  considérablement  troublée, 
d'autant  plus  qu*en  général  elle  est  pratiquée  sur  le  lieu  môme  di 
combat.  Pour  cela,  le  marin  a  l'avantage  sur  le  soldat  de  l'armée  de 
terre. 

Il  peut  Itre  nécessaire  aussi  de  replacer  immédiatement  sur  le  champ 
de  bataille  des  parties  dont  le  déplacement  entraînerait  la  mort  du  blessé 
ai  leur  réduction  était  différée,  par  exemple,  les  intestins  ou  les  poumons, 
lorsqu'ils  font  hernie,  ou  bien  d'extraire  des  corps  volumineux,  comme 
nn  éclat  de  bombe  dont  les  aspérités  s'enfoncent  dans  les  chairs ,  et  qoi 
causerait  de  vives  douleurs  et  produirait  des  accidents  si  l'on  disait  mon* 
voir  le  blessé  avant  d'en  avoir  fait  rextraction. 

Sur  le  champ  de  bataille  on  ne  peut  faire  que  très-peu  de  chose  poor 
soulager  le  cerveau  (*). 

(*)  n  parait  qne  maintenaat  les  eUnirgieiit  d*aniiée  let  plas  estinéB  s'accordeatteti 
poor  adaaettre  qne  TaspatatioD  pratiquée  but  le  dmap  da  bataille,  on  très-pca  M 
temps  après  que  le  blessé  a  été  apporté  dans  on  hôpital,  eoMtitae  la  pratiqne  la  plit 
judicieuse,  et  que  le  danger  est  considérablement  augmenté  quand  on  diflere  ropcn- 
tion  au  delà  de  Tingt-quatre  heures,  dans  le  désir  d*obtenir  des  circonstances  phs 
£iTorables  à  son  accomplissement.  Les  cas  qui,  soirant  le  D' Hennen ,  réclament  Tain- 
pntation  immédiate  sont  :  i*  ceux  dans  lesquels  un  bras  ou  une  jambe  a  été  emporté 
complètement  par  un  projectile  rond;  i**  ceux  où  une  articulation  est  le  sicge  d'osé 
lésion  étendue;  3**  eenx  de  fractures  compliquées  Toisines  des  articulations,  surfont  a 
à  la  fracture  se  joint  la  déchirure  des  raisseanx  on  des  nerfs,  on  la  réduction  de  Toi 
aa  m  grand  nombr%  d'esquilles,  principalement  lorsque  o*est  sur  le  fémar  qne  porte 
oette  lésion;  4*  eaux  qui  s*aoaonipagnaat  d*ane  perte  da  sabetanoa  coosidérsUe,  et 
dans  lesqueb  les  parties  molles  ont  été  désorganisées  par  nn  projectile  arrondi;  Sf  en* 
oà  nn  os  a  été  fracturé  on  Inxé  sans  décbirnre  de  la  peaa  on  sans  perte  ooasidérabk 
de  substance,  mais  arec  lésion  grare  on  désorganisation  des  ligaments,  etc.,  et  *ne 
lésion  des  vaisseaux  suirie  de  Tiofiltration  d*une  grande  quantité  de  sang  dans  les  partiel 
molles. 

D'après  les  comptes  rendus  de  Tannée  anglaise  dans  la  Péninsule ,  M.  Guthrie  {Ob 
GuH'Shoi  ff^rmnds,  a*  edit.,  p.  i5o,  aao)  a  trout é  qu*à  Toulouse  il  y  eut  trente-faak 
eas  sar  quaranta-bail  qui  se  terminèrent  heureusement  après  l'amputation  immédialet 
qaarante  at  une  de  ces  opérations  portaient  sur  la  cuisse  on  sur  la  jambe,  et  sept  s« 
If  bras.  Parmi  les  oas  malhenrenx,  trois  étaient  des  amputations  de  la.  cuisse,  qd 
furent  pratiquées  avMi  bant  qn*il  ast  possible  de  le  faire  par  le  procédé  ordinaire^  S«r 
cinquante-deux  amputations  différées,  dont  quinxe  du  membre  supérieur  et  trente- 
sept  de  la  cuisse,  il  y  eut  jusqu*à  trois  des  premières  qui  furent  sniTÎes  de  la  mort,  et 
huit  des  dernières;  et  sur  huit  cent  quarante-deux  amputations  qui  furent  pratiquées 
aux  hôpitaux  temporaires  du  ai  juin  au  a4  décembre  i8i3,  les  insuccès  des  ampeta- 
fions  différées  furent  à  ceux  des  amputations  immédiates  dans  les  rapports  surants^ 
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§  Vin.  Du  traitement  de  la  constitution. 

On  recommaDde  la  saignée  dans  les  plaies  par  armes  de  fou,  et  la  ma* 
nière  dont  on  la  recommande  tendrait  à  faire  croire  qu'elle  est  plus  utile 
dans  ces  plaies  que  dans  les  antres  plaies  en  général.  Mais  je  ne  vois  au* 
eune  raison  pour  qu'elle  soit  plus  nécessaire  id  que  dans  toute  autre 
plaie  qui  aurait  produit  le  même  désordre  /  et  à  la  suite  de  laquelle. on 
aurait  lieu  d'attendre  la  même  inflammation  et  les  ngiêmes  aoddents  con- 
sécutiù. 

Certainement  on  doit  recourir  à  la  saignée ,  comme  dans  le  traitement 
de  toute  espèce  de  plaies,  chez  les  sujets  forts  et  pléthoriques ,  et  lors^ 
qu'on  s'attend  a  une  inflammation  considérable  et  à  une  fièvre  sympto- 
matique  intense.  Mais  lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie  par  arme  à  feu  qui 
n'est  pas  de  nature  à  produire  des  effets  considérables ,  soit  locaux , 
soit  constitutionnels ,  on  ne  doit  pas  saigner  par  le  seul  motif  que  e'esl 
une  plaie  par  arme  à  feu  ;  et  d'après  ce  que  j'ai  vu,  Tinflammation,  etc.| 
ne  s'élève  pas  si  haut  dans  ces  plaies  que  je  m'y  serais  attendu  d'abord» 
Je  crois  qu'il  en  est  ainsi  pour  toutes  les  plaies  contuses  qui  déterminent 
la  perte  de  la  vitalité  de  la  partie  :  les  effets  des  plaies  contuses  ont  quel- 
que ressemblance  avec  ceux  des  caustiques.  Pendant  le  travail  de  sépara* 
tion  de  la  partie  privée  de  vie ,  l'inflammation  suppurative  est  retardée 
et  par  conséquent  moins  yiolente.  Mais  cette  remarque  n'est  applicable 
qu'aux  plaies  qui  ne  sont  compliquées  d'aucune  autre  lésion  que  celle  qui 
résulte  du  passage  du  projectite  ài  travers  les  parties  molles  ;  si  un  os  a  été 
fracturé ,  l'inflammation  se  développe  comme  11  arrive  dans  tous  les  au- 
tres cas  de  fracture  compliquée. 

Il  est  souvent  utile ,  dans  le  moment  de  l'inflammation ,  de  saigner  locale^ 
ment,  soit  au  moyen  des  sangsues,  soit  par  des  scarifications  faites  avec  la  lan- 
cette :  on  vide  ainsi  les  vaisseaux  delà  partie,  onhâte  le  déclin  de  Tinflamma* 
tion,  et,  par  suite,  l'établissement  de  la  suppuration  ;  mais  il  faut  employer 
la  saignée  avec  beaucoup  de  précautions  quand  l'inflammation  et  la  fièvre 
s'élèvent  très-haut  ;  car  si  l'on  réduisait  le  malade  en  proportion  de  l'in- 
tensité de  l'action  présente ,  qui  n'est  que  temporanre,  soit  qu'elle  consti- 
tue une  action  augmentée ,  soit  qu'au  contraire  elle  soit  une  action  non* 
vellement  développée ,  on  s'exposerait,  dans  beaucoup  de  cas,  à  le  réduire 
à  un  tel  point ,  que  la  constitution  ne  pourrait  plus  supporter  la  vie  après 
la  cessation  de  cette  action  ;  et ,  en  effet ,  ce  qui  peut  arriver  de  plus 
grave ,  c'est  que  le  malade  soit  amené  à  un  degré  d'affaiblissement  trop 
considérable  ;  il  est  plus  difficile  ensuite  de  soutenir  les  forces  avec  les 
cordiaux,  le  quinquina,  etc.,  qu'il  ne  l'avait  été  de  les  diminuer.  On  peut 
s'éclairer  sur  ce  sujet  en  observant  les  malades  qui  ont  perdu  une  quan- 
tité considérable  de  sang  par  suite  de  leur  blessure,  perte  de  sang  qui 
est  toujours  immédiate  :  en  effet ,  on  voit  qu'une  seconde  hémorragie , 
causée  par  quelque  autre  accident ,  quoique  très-peu  abondante,  amène 
souvent  la  mort  du  malade  très-rapidement.  Mais  ces  effets  dépendent  en 
grande  partie  du  siège  de  la  lésion  ;  dans  les  cas  où  les  organes  ont  été 
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soumis  à  une  grande  violence ,  l'utilité  de  la  saignée  varie  suivant  les  par- 
ties qui  sont  lésées ,  parce  que  les  symptômes  de  dissolution  et  la  dis- 
solution elle-même  surviennent  plus  ou  moins  promptement,  suivant^ 
c'est  sur  telle  ou  telle  partie  que  porte  le  désordre.  On  supporte  mieux 
la  saignée  après  l'amputation  du  bras  qu'après  celle  de  la  jambe,  après 
une  fracture  compliquée  du  bras  qu'après  une  fracture  compliquée  de  la 
jambe  ;  on  supporte  mieux  la  saignée  après  une  lésion  de  la  tête,  delà 
poitrine,  des  poumons,  etc.,  qu'après  une  lésion  du  bras  ou  de  la 
jambe. 

On  observe  que  les  lésions  faites  aux  parties  inactives ,  comme  les  ar- 
ticulations ,  se  guérissent  moins  facilement ,  et  sont  plus  susceptibles 
d'irritation  que  celles  des  parties  musculaires  occupant  la  même  si- 
tuation. 

Il  paraît,  en  somme,  que  la  destruction  de  la  vie  animale  est  plus 
promptement  déterminée  quand  l'inflanmiation  a  son  siège  dans  une 
partie  dont  la  circulation  est  peu  énergique,  et  qui  reçoit  de  loin  l'in- 
fluence nerveuse  ainsi  que  l'impulision  circulatoire. 

On  recommande  fortement  l'emploi  du  quinquina  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu ,  et  c'est  avec  raison  ;  mais  on  le  prescrit  indistinctement  à 
tous  les  malades,  quels  que  soient  les  symptômes  et  l'état  de  la  constitu- 
tion. L'expérience  de  chaque  jour  démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  meilleur 
médicament  pour  les  plaies  en  général ,  non-seulement  quand  l'inflam- 
mation est  dissipée ,  mais  encore  dans  le  moment  de  l'inflammation , 
si  le  malade  présente  de  l'affaissement ,  et  même  avant  qu'elle  soit 
établie.  Le  quinquina  doit  être  considéré  comme  mk  fortifiant  ou  un  ri* 
gulateur  de  tout  le  système  et  comme  qn  antispasmodique ,  et  par  ces 
deux  qualités  il  détruit  l'irritation.  Le  quinquina ,  et  des  saignées  liKidé- 
rées  quand  le  pouls  commence  à  s'élever ,  constituent  le  meilleur  tnite 
ment  qu'on  puisse  opposer  aux  inflammations  qui  résultent,  soit  des  lé- 
sions traumatiques,  soit  des  opérations.  Les  saignées  diminuent  la  masse 
du  sang  et  l'excès  momentané  des  forces  animales ,  la  circulation  est  plus 
libre ,  le  cœur  travaille  moins  péniblement ,  et  la  simple  circulation  s'ac- 
complit plus  facilement  ;  le  quinquina  donne  au  sang  des  qualités  moins 
irritantes,  facilite  le  jeu  normal  des  vaisseaux,  et  rend  aux  nerfs  leur  sen- 
sibilité propre,  ce  qui  fait  cesser  la  fièvre. 
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CONSIDÉRATIONS 

sua 

LINPLAMMATtON  BE  lA  MEMBRANE  INTERNE  DES  VEINES. 

Mëmoirti  Iq  le  6  férrier  1984. 

{Ttunsactions  d'une  société  pour  le  per/èctionnemerU  des  connaissances  médicales 
et  chirurgicales,  t.I,p.  x8,  1793.) 


Les  considérations  suivantes  démontrent  que  Pinflammation  peut  se 
développer  et  que  des  abcès  peuvent  se  former  à  la  surface  interne  des 
veines,  aussi  bien  qu'à  la  surface  interne  de  toutes  les  autres  cavités.  Dans 
tous  les  cas  où  le  tissu  cellulaire  devient  le  siège  d^une  indaramation  vio- 
lente» soit  spontanée,  soit  consécutive  à  une  lésion  traumatique,  comme 
une  fracture  compliquée  ^  ou  à  une  opération  chirurgicale ,  comme  Tam- 
putation  d'un  membre ,  les  membranes  des  grosses  veines  qui  traversent 
la  partie  enflammée  deviennent  également  le  siège  d'une  inflammation 
considérable,  et  l'on  voit  s'établir  à  leur  surface  interne  l'inflammation 
adhesive,  l'inflammation  suppurative  et  l'inflammation  ulcerative;  en 
efifet,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  la  cavité  des  veines  m'a  présenté  dans 
certains  points  des  adhérences ,  dans  d'autres,  du  pus,  et  dans  d'autres, 
des  ulcérations.  Sous  l'influence  de  cet  état  inflammatoire ,  il  se  forme- 
rait des  abcès  dans  les  veines  si  le  pus  n'était  emporté  très-souvent  vers 
le  cœur  avec  le  sang,  ce  qui  l'empêche  de  s'accumuler  dans  un  foyer; 
mais  ce  passage  facile  du  pus  dans  la  circulation  générale  ne  se  produit 
pas  toujours.  Il  est  prévenu  dans  quelques  cas  par  le  développement  de 
l'inflammation  adhesive ,  qui  s'établit  dans  la  veine  entre  le  point  qui  sup- 
pure et  le  cœur,  et  alors  il  se  forme  un  abcès ,  ainsi  que  je  le  ferai  re- 
marquer ci-après. 

C'est  dans  les  points  où  l'inflammation  des  tissus  ambiants  a  le  plus 
d'intensité  que  la  veine  se  montre  le  plus  enflanmiée  ;  c'est  là  aussi  qu'a- 
près l'établissement  de  la  suppuration  on  trouve  le  pus  le  plus  pur  ;  et , 
si  l'on  examine  le  vaisseau  à  partir  de  cet  endroit  vers  son  extrémité 
périphérique  ou  vers  le  cœur,  on  trouve  le  pus  de  plus  en  plus  mélangé 
avec  du  sang ,  et  offrant  un  nombre  de  plus  en  plus  considérable  de  coa- 
gulums  sanguins. 

Ces  faits  ne  peuvent  être  observés  que  sur  les  cadavres ,  et ,  par  consé- 
quent, on  ne  peut  les  décrire  que  d'après  l'examen  microscopique  ;  mais 
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ce  sont  des  altérations  si  communes ,  que  c*est  à  peine  si  f  ai  jamais  ru  on 
^  cas  de  suppuration  développée  dans  une  partie  contenant  des  veines  vo- 
lumineuses ,  où  elles  n'aient  pas  été  évidentes  après  la  mort  :  je  les  ai 
trouvées  sur  le  cadavre  des  sujets  morts  à  la  suite  des  amputations , 
des  fractures  compliquées  et  de  la  gangrène. 

En  étudiant  Tensemble  de  ces  faits ,  on  arrive  à  se  rendre  compte  d'une 
maladie  qui  est  très-fréquente ,  c'est  Tinflammation  du  bras  après  la  sai- 
gnée. Cette  maladie  a  été  attribuée  par  quelques  personnes  à  la  lésion 
d'un  tendon ,  parce  que  le  tendon  du  biceps  est  sous-jacent  à  quelques- 
unes  des  veines  sur  lesquelles  on  pratique  souvent  la  saignée  ;  et  dans 
cette  idée,  on  suppose  injustement  qu'elle  est  l'effet  de  l'inhabileté  de  l'o- 
pérateur. D'autres  personnes  l'ont  rapportée  à  la  lésion  d'un  nerf;  et 
enfin  on  en  a  accusé  la  constitution  de  l'opéré. 

Mais  si  Ton  examine  avec  plus  de  discernement  ce  résultat  (âcheux  de 
la  saignée,  on  voit  qu'il  a  lieu  fréquemment  après  des  saignées  pratiquées 
sur  des  veines  dont  les  rapports  sont  tels,  qu'aucun  tendon  ne  peut  être 
blessé ,  et  sur  le  trajet  desquelles  il  ne  se  trouve  aucun  nerf.  On  l'observe, 
en  outre,  aussi  fréquemment  dans  les  cas  où  la  constitution  n'offre  au- 
cune tendance  morbide  apparente,  que  dans  ceux  où  elle  est  disposée  à 
devenir  malade.  Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  dernière  assertion ,  c'est 
que  si  l'on  saigne  une  autre  veine  sur  la  même  personne ,  ce  qu'on  peut 
faire  dans  la  vue  de  favoriser  la  guérison  de  l'inflammation  qui  est  née  de 
la  première  saignée,  la  plaie  se  cicatrise  très-facilement. 

Si  l'on  compare  le  nombre  des  [inflammations  qui  surviennent  après  la 
saignée ,  avec  celui  des  inflammations  qui  naissent  d'une  plaie  aussi  lé- 
gère et  dans  laquelle  aucune  veine  volumineuse  n'a  été  lésée  ,*  alors 
même  que  cette  dernière  n'a  point  été  faite  avec  un  instrument  tranchant 
aussi  propre  et  qu'on  n'a  pas  pris  les  mêmes  soins  pour  la  fermer ,  on 
trouve  que  celles  qui  dépendent  de  la  lésion  d'une  veine  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes ,  et  qu'il  est  rare,  si  même  cela  a  lieu  jamais,  qu'une 
inflammation  semblable  s'allume  dans  les  conditions  mentionnées  les 
dernières.  Il  faut  donc  chercher  quelque  cause  qui  puisse  expliquer  cet 
effet  de  la  saignée. 

La  manière  dont  s'établissent  ces  plaies  suppurantes  du  bras  montre 
clairement  qu'elles  proviennent  de  ce  que  la  plaie  faite  par  la  lancette 
ne  s'est  point  guérie  par  première  intention  ;  en  effet ,  dans  la  plupart 
des  cas ,  la  plaie  externe  s'enflamme,  ensuite  elle  suppure  et  s'nlôère ,  et 
la  cavité  de  la  veine  s'oblitère.  Dans  quelques  cas ,  cette  suppuration  n'est 
que  superficielle ,  parce  que  la  plaie  de  la  veine  et  des  parties  sous-jacentes 
à  la  peau  s'est  réunie.  Dans  d'autres  cas,  la  plaie  de  la  peau  paraît  être 
fermée ,  mais  la  réunion  ne  s'est  pas  opérée  jusqu'à  la  veine,  de  sorte 
qu'il  se  forme  un  petit  abcès  entre  cette  dernière  et  la  peau  :  cet  abcès 
s'ouvre,  donne  issue  à  un  liquide  clair,  aqueux,  et  il  ne  survient  aucun 
inconvénient  ultérieur.  Mais  lorsque  le  défaut  de  réunion  des  parties  di- 
visées par  la  lancette  s'étend  jusqu'à  la  cavité  de  la  veine ,  celle-ci  s'en- 
flamme au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie ,  souvent  même  dans  une 
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étendue  considérable ,  et  les  tissus  environnants  participent  à  Tinflam- 
mation. 

On  peut  observer  toutes  les  variétés  suivantes  dans  les  différents  cas  : 
quelquefois  la  maladie  se  borne  à  Tinflammation  de  la  veine  auprès  de  la 
plaie,  inflammation  qui  souvent  se  termine  par  résolution.  D'autres  fois, 
l'inflammation  se  propage  plus  loin ,  mais  la  suppuration  est  empêchée 
par  le  développement  du  travail  adhésif,  qui  s'établit  dans  la  portion  en- 
flammée de  la  veine  et  s'oppose  à  la  naissance  de  l'inflammation  suppu- 
rative ;  dans  ces  derniers  cas ,  lorsque  la  tuméfaction  environnante  s'est 
dissipée ,  on  peut  sentir  manifestement  la  veine  comme  un  cordon  dur. 
Mais  cet  effet  salutaire  n'est  pas  toujours  produit,  et  alors  la  veine 
suppure.  Toutefois,  la  suppuration  est  souvent  tellement  circonscrite , 
qu'il  se  forme  seulement  un  petit  abcès  dans  la  cavité  de  la  veine ,  auprès 
de  la  plaie.  La  rétention  du  pus  dans  cette  partie  est  due  à  des  adhéren- 
ces qui  se  forment  dans  la  veine,  un  peu  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'ouverture  faite  par  la  lancette.  Mais  dans  beaucoup  de  cas ,  l'inflamma- 
tion et  la  suppuration  ne  sont  point  ainsi  limitées,  parce  qu'il  ne  s'est 
point  formé  d'adhérences;  ainsi,  souvent  il  se  forme  un  abcès  qui  occupe 
une  étendue  considérable  de  la  cavité  de  la  veine ,  dans  l'une  et  l'autre 
direction  ;  souvent  aussi  on  trouve  plus  d'un  abcès  ;  dans  quelques  cas 
même  il  existe  une  série  d'abcès.  Cette  dernière  disposition  a  lieu  géné- 
ralement sur  le  trajet  de  la  veine  entre  la  plaie  et  le  cœur ,  mais  on  l'ob- 
serve quelquefois  aussi  entre  la  plaie  et  les  extrémités  veineuses. 

J'ai  vu ,  à  la  suite  d'une  plaie  du  pied ,  la  veine  saphène  enflammée 
dans  toute  la  longueur  de  la  jambe  et  de  la  cuisse ,  à  peu  près  jusqu'à  la 
hauteur  de  l'aine ,  et  j'ai  été  obligé  d'ouvrir  un  chapelet  d'abcès  qui  oc- 
cupaient presque  tout  son  trajet. 

Dans  les  cas  où  j'ai  été  à  même  d'examiner ,  après  la  mort ,  des  veines 
qui  avaient  été  le  siège  d'une  inflammation  violente,  j'ai  trouvé,  à  quel- 
que distance  du  foyer  inflammatoire,  l'inflammation  à  la  période  adhe- 
sive :  dans  quelques  endroits ,  les  parois  veineuses  adhéraient  ensemble , 
et  dans  d'autres,  la  surface  interne  des  veines  était  recouverte  d'une  cou- 
che de  lymphe  coagulable.  Lorsqu'il  s'était  formé  plusieurs  abcès ,  j'ai 
toujours  remarqué  que  dans  les  espaces  compris  entre  eux ,  les  parois 
veineuses  s'étaient  réunies  par  inflammation  adhesive  ;  c'est  cette  réu- 
nion qui  circonscrit  les  abcès. 

£n  examinant  le  bras  d'un  homme  qui  était  mort  à  l'hôpital  Saint- 
Georges  ,  je  trouvai  les  parois  des  veines  ,  tant  au-dessous  qu'au-dessus 
de  l'ouverture  faite  par  la  lancette ,  réunies  en  plusieurs  endroits  par 
l'inflammation  adhesive.  J'observai  aussi  que ,  dans  plusieurs  parties  de 
la  surface  interne  des  veines,  la  suppuration  avait  commencé,  comme 
on  l'observe  sur  les  surfaces  enflammées ,  mais  qu'elle  n'était  pas  encore 
arrivée  à  la  période  d'ulcération.  Dans  plusieurs  autres  points ,  l'ulcéra- 
tion avait  détruit  le  tissu  de  la  veine  dans  la  direction  de  la  surface  du 
corps  ,  et  il  s'était  formé  un  abcès  circonscrit.  Auprès  de  l'aisselle  ,  la 
veine  avait  suppuré  ;  mais  au  delà  de  cette  région  il  ne  s'était  point  formé 


Digitized  by 


Google 


646  INFLAMMATION  DES  VEINES. 

d'adhérences,  de  sorte  que  le  pus  avait  eu  un  libre  passage  dans  la  ci^ 
culation  générale ,  et  c'était  probablement  cette  circonstance  qui  avait 
causé  la  mort. 

Dans  les  cas  où  il  s'était  formé  des  abcès  plus  considérables  que  ceux 
qui  résultent  de  la  seule  ulcération  de  la  plaie  faite  par  la  lancette ,  j'ai 
toujours  trouvé  ensuite  la  veine  oblitérée  ;  les  parois  du  vaisseau  s'étaient 
réunies  et  cicatrisées  comme  celles  de  toute  autre  cavité ,  et  les  malades 
ne  pouvaient  plus  être  saignés  à  la  même  veine,  ce  qui  est  une  preuve 
que  les  parois  veineuses  peuvent  se  réunir  par  inflammation  adhesive. 

L'inflammation  des  veines  est  fréquente  après  la  saignée  chez  le  che- 
val ,  que  l'on  saigne  ordinairement  au  cou.  Chez  cet  animal ,  l'opérateor 
ne  prend  pas  toujours  assez  de  soin  pour  fermer  la  plaie  externe  :  bien 
que  la  méthode  ordinairement  employée ,  qui  consiste  à  fermer  la  plaie 
au  moyen  d'une  épingle  qu'on  passe  à  travers  ses  bords  ,  comme  dans 
l'opération  du  bec- de-lièvre ,  et  autour  de  laquelle  on  place  un  fil  ou  un 
crin ,  paraisse  bonne  au  premier  abord ,  cependant ,  si  elle  n'est  pas  exé- 
cutée avec  une  attention  suffisante,  elle  peut  être  la  plus  défectueuse  de 
toutes,  car  elle  peut  très-facilement  faire  naître  l'inflammation,  soit  ad- 
hesive ,  soit  suppurative ,  dans  la  cavité  de  la  veine ,  suivant  que  les 
moyens  contentifs  communiquent  ou  ne  communiquent  pas  avec  cette 
cavité. 

Dans  quelques  cas  de  cette  espèce,  j'ai  vu  la  veine  jugulaire  enflammée 
dans  toute  son  étendue;  tout  le  côté  de  la  tête  était  considérablement 
tuméfié,  et  l'inflammation,  se  propageant  le  long  de  la  veine,  s'étendait 
jusque  dans  la  poitrine.  Alors,  il  se  forme  toujours  un  abcès  au  niveaa 
de  la  plaie,  et  souvent  il  s'en  manifeste  plusieurs  le  long  de  la  veine, 
comme  chez  l'homme  ;  toutes  les  fois  que  la  maladie  atteint  cette  pé- 
riode ,  les  parois  veineuses  se  réunissent  dans  ces  points  par  des  granu- 
lations, et  la  veine  reste  oblitérée  à  jamais.  Beaucoup  de  chevaux  meurent 
de  cette  maladie  ;  mais  quelle  est  la  circonstance  particulière  qui  déter 
mine  leur  mort?  Cest  ce  que  je  n'ai  pu  découvrir.  La  mort  peut  résul- 
ter de  ce  que  l'inflammation  se  propage  jusqu'au  cœur,  on  de  ce  que  le 
pus  sécrété  à  la  surface  interne  de  la  veine  arrive  en  quantité  considérable 
au  cœur  et  se  mêle  avec  le  sang. 

Je  suis  porté  à  croire  que  V exposition  de  la  cavité  des  grosses  veines, 
par  suite  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations  chirurgicales,  est 
souvent  la  cause  des  inflammations  très-étendues  qui  se  développent  quel- 
quefois dans  ces  cas ,  et  que  c'est  en  effet  par  cette  cause  que  les  inflam- 
mations s'étendent  ou  se  propagent  au  delà  de  la  sphère  d'influence  de 
la  sympathie  de  continuité  (*}. 

(*)  La  fréquence  de  la  phlébite,  non-seulement  après  les  lésions  traomatiqaes  et  les 
opérations,  mais  encore  à  la  suite  de  raccouchement,  a  pleinement  confirmé  U  Térite 
de  cette  conjecture.  L'inflammation  des  reines  des  os  est  même,  suirant  M.  Crarcû» 
hier,  une  suite  fréquente  des  opérations  qui  sont  pratiquées  sur  ces  derniers. 

j.r.p. 
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Dans  toas  les  cas  où  rinflammatioa  des  veines  devient  intense  ou  s'é^ 
tend  considérablement,  on  doit  s'attendre  que  toute  TécoDomie  sera  af- 
fectée. Le  plus  souvent,  l'affection  constitutionnelle  est  de  même  nature 
que  celle  qui  est  l'effet  de  toute  autre  inflammation,  avec' cette  différence, 
que  lorsqu'il  ne  s'établit  point  d'adhérences  entre  les  parois  veineuses,  ou 
lorsque  ces  adhérences  sont  incomplètes ,  le  pus ,  passant  dans  la  circula- 
tion  générale,  peut  ajouter  au  trouble  de  l'économie,  et  même  le  rendre 
mortel. 

Dans  tous  les  cas  d'inflammation  où  des  adhérences  se  forment,  celles- 
ci  proviennent  de  l'extra vasation  de  la  lymphe  coagulable;  mais  11  paratt 
difficile,  au  premier  coup  d'œil,  de  concevoir  comment  de  telles  adhéren- 
ces peuvent  se  former  à  la  surface  interne  des  veines,  car  il  est  évident 
que  la  lymphe  coagulable  versée  par  les  vaisseaux  exhalants  à  la  surface 
interne  de  la  veine,  se  mêlant  au  même  liquide  qui  circule  avec  les  autres 
éléments  du  sang,  devrait  être  emportée  sans  produire  aucun  effet*  Mais 
puisque  ces  adhérences  se  forment  en  réalité ,  il  faut  que  la  lymphe  coa- 
gulable ait  subi  quelque  changement  lié  avec  la  disposition  en  vertu  de 
laquelle  son  extravasation  s'eifectue. 

Quoique  l'opération  qui  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  cette  maladie 
soit  peu  importante  en  apparence,  cependant,  comme  elle  a  souvent  des 
conséquences  sérieuses,  tant  pour  la  vie  du  malade  que  pour  la  réputation 
du  chirurgien,  elle  réclame  une  attention  toute  particulière  de  la  part  de 
l'opérateur,  qui  doit  s'efforcer  de  prévenir  autant  que  possible  un  mal 
aussi  grave.  Dans  ce  but,  il  faut  qu'il  mette  un  soin  extrême  à  fermer  la 
plaie  et  à  lier  le  bras.  On  doit  y  procéder  en  rapprochant  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  l'une  de  l'autre ,  afin  qu'elles  puissent  s'unir  par  première  in- 
tention. Pour  cela ,  il  faut  que  le  chirurgien  refoule  la  peau  vers  la  plaie 
avec  le  pouce  de  la  main  qui  tient  le  bras,  tandis  que  de  l'autre  côté  II 
l'attire  vers  le  même  point  avec  la  compresse;  de  cette  manière,  la  peau 
est  amenée  à  former  des  plis  au  niveau  de  la  plaie ,  sur  laquelle  on  ap- 
plique la  compresse  immédiatement.  Cette  dernière  doit  être  large ,  afin 
de  tenir  mieux  la  peau  rapprochée ,  et  épaisse ,  pour  que  la  compression 
soit  plus  certaine.  Un  autre  avantage  qui  résulte  de  cette  précaution , 
c'est  qu'on  empêche  que  la  veine  ne  saigne  de  nouveau.  J'ai  vu  l'inflam- 
mation s'emparer  de  la  plaie  pratiquée  pour  la  saignée,  selon  toute  appa- 
rence parce  qu'on  avait  rompu  les  premières  adhérences  et  qu'il  ne  s'en 
était  point  formé  de  nouvelles;  mais  l'inflammation  provenait  sans  doute 
de  ce  que  les  bords  de  l'ouverture  n'avaient  pas  été  rapprochés  l'un  de 
l'autre,  et  non  de  ce  que  la  veine  avait  été  ouverte  une  seconde  fois.  On 
doit  faire  usage  d'une  compresse  de  linge  ou  de  charpie ,  de  préférence  à 
un  emplâtre  agglutinatif  ;  car  le  sang  qui  se  dessèche  sur  la  plaie  est  le 
plus  naturel  et  le  plus  efficace  de  tous  les  moyens  d'union.  Et  ce  précepte 
découle  de  la  pratique  :  en  effet,  j'ai  vu  plus  souvent  l'inflammation  du 
bras  survenir  dans  les  cas  où  l'on  avait  fait  usage  d'emplâtres  agglutiua- 
tifs ,  que  dans  ceux  où  l'on  avait  employé  tout  autre  moyen.  De  même , 
dans  les  cas  de  fractures  compliquée  que  l'on  s'efforce  de  guérir  conmie 
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des  fractures  simples ,  j*aî  toujours  vu  que  la  guérison  s'obtenait  facile- 
meut  quand  on  laissait  la  plaie  se  recouvrir  d'une  croûte  sanguine,  tan- 
dis que  si  l'on  entretient  la  plaie  humide  ou  si  Ton  empêche  l'évaporatioo 
par  des  emplâtres  ou  d'autres  applications ,  la  plaie  suppure  toujours. 

Quand  l'inflammation  s'allume  au  delà  de  l'ouverture  de  la  saignée, 
de  manière  à  alarmer  le  chirurgien ,  il  faut  établir  immédiatement  one 
compression  sur  la  veine  au  niveau  de  la  partie  enflammée ,  afin  d'ame- 
ner l'adhérence  des  parois  du  vaisseau:  alors  même  que  cette  adhérence 
n'est  pas  produite,  le  simple  contact  suffit  pour  empêcher  la  suppuntkm 
dans  le  point  comprimé  ;  ou  bien  ^  si  l'inflammation  a  Csiit  assez  de  pro- 
grès pour  que  le  chirurgien  soupçonne  que  la  suppuration  s'est  établie, 
il  faut  appliquer  la  compression  sur  la  partie  de  la  veine  qui  est  située 
immédiatement  au-dessus  du  foyer  de  suppuration.  J'ai  suivi  une  fois 
cette  pratique,  et,  je  le  pense,  avec  succès  (*). 

(*)  n  est  pea  de  maUdiet  qui  préientent  plo«  d*iiitérét  qne  la  phléb|te,  taot  mmu  le 
rapport  de  la  théorie  qne  soiu  celui  de  la  pratique;  et  cependant,  quelque  daires  et 
précises  qne  soient  les  remarques  de  Hunter  sur  ce  sujet,  il  ne  parait  pas  qo*ellci 
aient  attiré  rattention  d*nne  nuinière  sérieuse  jusqu'à  une  époque  peu  éloignée  ée 
nous.  Depuis  1784,  époque  où  Hunter  lut  son  mémoire,  jasqa*en  z8i5,  époqaedc 
la  publication  du  traité  recommandable  de  M.  Hodgson  sur  les  maladies  des  artère» 
et  des  Teines,  on  ne  trouve  que  quelques  faits  rtlatils  à  Tinflammation  des  veiae» 
dans  la  littérature  médicale  anglaise.  Bidiat,  dans  son  Anatomie  générale,  ne  parait 
pas  SToir  connu  cette  maladie,  au  moins  sous  la  forme  particulière  d'inflaamatioD 
suppuratire  à  laquelle  les  reines  sont  sujettes,  et  les  journaux  de  médecine  ft'ançxb, 
à  une  seule  exception  près,  gardent  également  le  silence  sur  ce  sujet.  Les  publicatio&s 
qui  ont  été  faites  depuis  par  Abemetbf,  Hodgson,  Travers,  Carmichael,  Amott,  etc., 
ont  jeté  beaucoup  de  lumière  sur  l'histoire  de  la  pUébite,  et  elles  ont  démontré  aoa- 
seulement  que  la  phlébite  rient  compliquer  un  grand  nombre  d'affections,  et  ca 
particulier,  les  lésions  tranmatiques  et  les  opérations  chirurgicales,  mais  aussi  qa'eUe 
est  souvent  la  cause  de  la  mort  dans  d'autres  cas  on  auparavant  on  ne  soupçonnait  pas 
son  existence,  par  exemple,  dans  fétat  puerpéral.  Parmi  les  circonstances  les  plai 
remarquables  que  ces  investigations  aient  fait  connaître ,  on  doit  mentionner  U  res- 
semblance des  sjrmptômes  constitutionnels  qui  accompagnent  la  phlébite  avec  ceaz 
qui  sont  produits  par  l'injection  dans  le  torrent  de  la  circnlation  de  matières  potrides 
ou  contagieuses,  et  b  fréquence  des  suppurations 'iecondaires  dans  diverses  parties 
du  corps  et  souvent  dans  plusieurs  parties  du  même  organe.  La  cause  de  ces  phéno- 
mènes n'a  pas  encore  été  déterminée  d'une  manière  satisfaisante,  et  l'on  n'a  pas  dob 
plus  décidé  quel  est  le  mode  de  traitement  auquel  on  doive  recourir  le  plus  générale 
ment.  L'expérience  a  démontré  qu'il  faut  peu  compter  sur  la  compression  exercée  aa- 
dessus  de  la  partie  enflammée,  ainsi  que  Hunter  le  conseille.  J.  F.  P. 

Sans  chercher  à  contester  le  mérite  et  l'importance  des  travaux  des  chirurgiens  an- 
glais qne  M.  Palmer  vient  de  citer,  je  ne  puis  m'empécher  de  protester  contre  l'oubli 
dont  il  s'est  rendu  coupable  envers  la  médecine  française  dans  cette  occasion.  La 
science  doit  aux  recherches  de  MM.  Cruveilhier,  Ribes,  Dance,  Tonnelle,  Brescbtt, 
Maréchal,  BUndin ,  Velpeau ,  le  GaUois,  etc.,  etc.,  une  très-grande  partie  des  donoées 
qu'elle  possède  sur  l'histoire  de  la  phlébite.  Si  l'on  peut  reprocher,  arec  raison,  sa» 
patliologistes  français  de  n'avoir  pas  connu  les  idées  de  Hunter,  quels  reproches  a  •- 
dressera-t-on  pas  aux  médecins  anglais  qui  avaient  sons  les  yeux,  si  l'on  peut  aiasi 
dire,  le  mémoire  remarquable  de  leur  iUustre  compatriote»  sans  se  douter  des  cssci- 
gnemento  précieux  qu'il  leur  offrait  inutilement!  G.  Bjoiilot. 
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Mémoire  la  le  18  août  1789. 

(TratuacUons  d'une  tociété pour  U  perfecHcnnement  des  connaissances  ntéd,  et  chir., 
1. 1,  p.  xo3,  1793.) 


L'iovagination  intestiaale  est  une  maladie  qui  est  constituée  par  le 
passage  d'une  portion  d'intestin  dans  une  autre;  c'est  ordinairement ,  je 
crois,  une  portion  supérieure  qui  passe  dans  une  portion  inférieure. 

Si  la  théorie  de  Tinvagination  intestinale  que  je  vais  proposer  est 
exacte,  la  maladie  doit  se  former  le  plus  souvent  de  la  manière  que  je 
viens  d'indiquer;  mais  il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'elle  ne  puisse  s'o- 
pérer dans  le  sens  inverse ,  et  dans  ce  dernier  cas  la  guérison  doit  être 
favorisée  par  la  tendance  qu'ont  les  actions  naturelles  du  canal  intestinal 
à  replacer  l'intestin  ;  il  est  même  probable ,  d*après  cette  circonstance, 
que  la  seconde  espèce  d'invagination  intestinale  a  lieu  plus  souvent  qu'il 
ne  le  paraît. 

On  peut  appeler  progressive  l'invagination  qui  se  fait  de  haut  en  bas, 
et  rétrograde  celle  qui  est  dirigée  de  bas  en  haut. 

Pour  que  l'invagination  intestinale  ait  lieu,  il  faut  qu'une  portion  d'un 
intestin  flottant  soit  contractée  et  que  la  portion  située  immédiatement 
au-dessous  soit  relâchée  et  dilatée;  dans  de  telles  conditions,  l'invagina- 
tion peut  très-facilement  se  former,  pour  peu  que  la  portipn  contractée 
glisse  dans  celle  qui  est  dilatée ,  non  par  suite  d'une  action  qui  s'accom- 
plirait dans  l'une  pu  l'autre  portion  intestinale,  mais  par  l'influence  d'un 
pofds  qui  vient  s'ajouter  accidentellement  à  l'intestin  situé  au-dessus  de 
la  portion  contractée.  Jusqu'à  quel  point  le  mouvement  péristaltique,  en 
poussant  les  matières  intestinales  vers  la  portion  contractée ,  peut-il 
faire  entrer  celle-ci  dans  la  portion  relâchée?  C'est  ce  que  je  ne  puis  dé- 
terminer ;  mais  je  suis  porté  à  croire  qu'il  ne  saurait  avoir  cet  effet. 

D'après  cette  manière  de  se  rendre  compte  des  invaginations  intesti- 
nales accidentelles ,  on  voit  que  l'invagination  peut  se  former  soit  de  bas 
en  haut ,  soit  de  haut  en  bas;  et  que  si  la  maladie  est  continuée  ou  ac- 
crue par  l'action  de  l'intestin,  ce  doit  être  dans  le  second  cas,  ainsi  qu'on 
l'observe  en  effet.  Cependant,  les  notions  qui  précèdent  n'expliquent  pas 
les  cas  dans  lesquels  une  portion  considérable  du  tube  intestinal  paraît 
avoir  été  portée  dans 4a  portion  d'intestin  située  au-dessous;  pour  com- 
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prendre  ce  déplacement,  il  faut  examiner  quelles  sont  les  différentes  par- 
ties qui  forment  Tinvagination.  Celle-ci  est  constituée  par  trois  plis  ou 
portions  de  Tintestin  :  la  portion  interne  se  dirige  de  haut  en  bas,  et  se 
réfléchit  ensuite  de  bas  en  haut  pour  former  la  seconde  portion  ou  por- 
tion renversée;  la  seconde  portion  se  réfféchissant  de  haut  en  bas, 
donne  naissance  à  la  troisième  portion  ou  portion  contenante ,  qui  cons- 
titue la  paroi  la  plus  externe ,  et  qui  est  toujours  dans  sa  position  na- 
turelle. 

La  portion  extérieure  est  la  seule  qui  soit  active  ;  la  portion  renversée 
est  entièrement  passive  et  est  poussée  de  haut  en  bas  par  la  première, 
qui ,  dans  cette  action ,  se  renverse  en  dedans  de  plus  en  plus ,  de  sorte 
que,  dans  Finvagination  progressive,  Tinversion  s*opère  toujours 
dans  le  point  où  la  portion  extérieure  se  continue  avec  la  portion 
moyenne  ou  renversée  ,  et  la  portion  interne  se  trouve  ainsi  attirée  au 
sein  de  la  masse.  D'après  cela,  on  voit  facilement  comment  l'invagination 
intestinale,  une  fois  commencée,  peut  se  continuer  au  point  qu'une  lon- 
gueur quelconque  du  tube  intestinal  s'y  trouve  attirée. 

La  portion  externe  agissant  sur  les  autres  portions  de  la  même  ma- 
nière que  sur  une  matière  étrangère  quelconque,  les  pousse  de  plus  en  plus 
en  avant  par  sa  contraction  peristal  tique;  et  si  une  substance  étrangère 
est  contenue  dans  la  cavité  de  la  portion  interne ,  elle  devient  un  point 
fixe  sur  lequel  s'exerce  la  force  de  la  portion  extérieure  ou  contenante  : 
elle  est  donc  poussée  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu'enfln  le  mésentère", 
s'opposant  à  l'introduction  dans  l'invagination  d'une  plus  grande  lon- 
gueur de  la  portion  interne,  vienne  agir  comme  une  barre  qui  serait  pla- 
cée en  travers  ,  sans  cependant  que  cet  obstacle  puisse  empêcher  com- 
plètement le  renversement  ultérieur  de  la  portion  externe,  car  comme 
c'est  sur  la  portion  moyenne  qu'agit  la  portion  externe,  et  que  l'action 
de  cette  dernière  se  continue  après  que  la  portion  interne  est  devenue 
fixe,  l'intestin  se  plisse  de  telle  sorte  qu'une  portion  d'intestin  longue 
d'un  pied  peut  former  une  invagination  qui  n'aura  pas  plus  de  trois  pou- 
ces de  long. 

Les  dispositions  anatomiques  que  je  viens  de  décrire  se  voient  claire- 
ment sur  la  fig.  4  de  la  planche  34 ,  dans  laquelle  les  différentes  portions 
de  l'intestin  sont  mises  à  découvert. 

J'ai  avancé  que  la  portion  externe  de  l'intestin  invaginé  est  la  seule  qai 
agisse  pour  accroître  la  maladie  une  fois  que  l'invagination  a  commenô^  ; 
si  la  portion  interne  était  capable  d'une  action  égale  dans  sa  direction 
naturelle,  il  en  résulterait  un  effet  semblable,  c'est-à-dire  qu'elle  tendrait 
à  se  renverser  de  plus  en  plus,  comme  cela  a  lieu  dans  la  diute  du  rec- 
tum ;  de  sorte  que  si  les  trois  portions  agissaient,  la  portion  externe  et  la 
portion  interne  auraient  pour  tendance  d'attirer  au  sein  de  l'invagination 
une  longueur  de  plus  en  plus  grande  de  l'intestin ,  tandis  que  la  portion 
intermédiaire  ^ule,  par  son  action,  tendrait  à  produire  l'effet  contraire. 

L'action  des  muscles  abdominaux ,  bien  que  capable  de  produire  la 
chute  du  rectum,  ne  peut  concourir  ni  à  la  formation,  ni  à  la  persistanœ 
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de  rinyagioation  intestinale,  car  la  compression  qui  en  résulte  doit  s^exer- 
cer  également  au-dessus  et  au-dessous  de  Tintestin  déplacé. 

Dans  les  cas  où  Tinvagination  commence  à  la  valvule  du  colon  ,  et  où 
cet  intestin  se  renverse ,  Filéum  ne  participe  point  à  la  maladie ,  ce  qui 
prouve  que  le  mésentère,  en  agissant  comme  une  barre  placée  en  travers, 
prévient  le  renversement  de  Tintestin  grêle. 

D'après  les  connexions  qui  existent  entre  le  mésentère  et  les  intestins, 
on  serait  tenté  de  croire ,  au  premier  coup  d*œil ,  qu'il  est  impossible 
qu'une  portion  quelconque  du  tube  intestinal  pénètre  à  une  certaine  pro- 
fondeur dans  la  cavité  d'une  autre  portion,  car  cette  introduction  devrait 
être  d'autant  plus  difGdle  que  la  quantité  de  mésentère  que  l'intestin  en- 
traîne après  lui  est  plus  considérable,  et  Ton  devrait  s^attendre  à  trouver 
ce  mode  de  déplacement  plus  difficile  pour  les  gros  intestins  que  pour 
les  intestins  grêles,  parce  qu'ils  sont  plus  étroitement  Gxés  dans  leur  si- 
tuation; cependant  r invagination  intestinale  la  plus  considérable  que 
l'on  connaisse  avait  son  siège  dans  le  colon  :  ce  fait  a  été  rapporté  par 
Whately  dans  les  Phil.  TVan*.,  tome  76,  page  306. 

L'invagination  avait  commencé  au  point  de  réunion  de  l'iléum  avec  le 
colon  et  avait  entraîné  dans  ce  dernier  le  cœcum  avec  son  appendice. 
L'Uéum  avait  pénétré  dans  le  colon ,  et  le  renversement  s'était  opéré 
jusqu'à  ce  que  tout  le  colon  ascendant.  Tare  transverse  du  colon  et  le  co- 
lon descendant  eussent  été  portés  dans  la  courbure  sigmolde  et  dans  le 
rectum.  La  valvule  du  colon ,  qui  ouvrait  la  voie,  arriva  à  la  fin  jusqu'à 
l'anus,  de  sorte  que  quand  le  malade  allait  à  la  garde-robe,  il  ne  vidait 
que  l'iléum ,  car  une  moitié  des  gros  intestins  était  remplie  par  l'autre,  et 
Tiléum  seul,  qui  occupait  le  centre  de  la  tumeur,  évacuait  son  contenu. 

Depuis  ce  fait ,  il  s'en  est  présenté  un  autre  qui  est  semblable  à  beau- 
coup d'égards  ;  le  malade  fut  soigné  par  le  docteur  Ash ,  et  le  corps  fîit 
examiné  après  la  mort  par  Everard  Home. 

A.  B.  âgé  de  neuf  mois ,  enfant  fort ,  offrant  l'apparence  d'une  belle 
santé,  et  qui ,  autant  qu'on  put  s'en  assurer ,  n'avait  jamais  été  indisposé 
depuis  sa  naissance,  fut  pris  d'un  spasme  violent  sous  l'influence  duquel 
il  se  roidit  subitement,  sans  avoir  présenté  auparavant  aucun  symptôme 
morbide.  Soit  pendant  le  spasme ,  soit  immédiatement  après ,  il  eut  une 
garde-robe  molle  très-abondante ,  et  ensuite  il  rendit  par  intervalles  de 
petites  quantités  d'un  mucus  glaireux  couvert  de  petites  taches  de  sang 
liquide  récemment  extravasé.  Le  docteur  Ash  vit  le  petit  malade  quatre 
ou  cinq  heures  après  cette  attaque,  et  lé  trouva  sous  tous  les  autres  rap- 
ports parfaitement  bien  ;  l'enfant  tétait  avec  ardeur  ;  mais  le  docteur 
Ash,  remarquant  que  le  pouls  était  moins  firéquent  qu'il  n'est  ordinaire- 
ment chez  les  enfants  de  cet  âge ,  que  la  température  du  petit  malade 
était  un  peu  au-dessous  du  degré  naturel ,  et ,  indépendamment  de  ces 
symptômes ,  prenant  en  considération  les  petites  évacuations  muqueuses 
et  sanguinolentes ,  soupçonna  le  développement  de  la  gangrène  dans  les 
intestins,  sans  pouvoir  en  deviner  la  cause,  car  l'enfant  n'avait  éprouvé 
antérieurement  aucune  maladie.  Dans  cette  incertitude,  on  tenta  divers 
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moyens  de  soulagement;  on  eat  recours  aux  purgatifs,  aux  fomentations, 
au  bain  chaud ,  et  à  diverses  espèces  de  lavements ,  mais  sans  aucun  boa 
résultat.  Au  premier  examen  que  le  docteur  Ash  fit  de  Fabdomen,  il  sen- 
tit ou  crut  sentir  une  sorte  de  tuméfaction  profondément  située  dans 
rhypocondre  gauche  :  on  appliqua  des  vésicatoires  sur  cette  partie,  et  Too 
employa  tous  les  moyens  possibles ,  sans  pouvoir  obtenir  une  gaitle-robe 
ni  aucune  autre  amélioration  appréciable.  Les  forces  du  petit  malade  di- 
minuèrent graduellement  et  son  pouls  devint  progressivement  de  plus  en 
plus  faible,  bien  qu'il  continuât  à  prendre  le  sein  avec  ardeur  jusqu'à  peu 
de  distance  de  sa  mort,  qui  arriva  soixante  heures  après  Tattaque  de 
spasme. 

On  trouva  les  altérations  suivantes  à  l'inspection  du  cadavre.  Quand 
on  ouvrit  Tabdomen ,  les  intestins  grêles ,  considérablement  distendus 
par  des  matières  liquides  ,  occupaient  une  si  grande  partie  de  la  cavité 
abdominale  qu'ils  cachaient  à  la  vue  tous  les  autres  viscères  ;  et  le  mésen- 
tère était  tellement  serré  qu'il  était  très-difficile  de  suivre  les  circonvolu- 
tions des  intestins  grêles.  Cette  disposition  était  l'effet  d'une  invagina- 
tion de  l'iléum  et  de  son  mésentère  avec  le  coecum  et  le  colon  ascendant, 
dans  la  portion  descendante  de  la  courbure  sigmoïde  du  colon  ;  la  portion 
mésentérique  de  l'iléum  était  tirée  obliquement  par  rapport  à  la  racine 
du  mésentère ,  à  tel  point  que  le  jéjunum  n'avait  plus  sa  mobilité  ordi- 
naire. 

La  seule  partie  du  colon  qui  fût  visible  était  sa  courbure  sigmoïde , 
dans  l'intérieur  de  laquelle  on  sentait  manifestement  un  corps  dur,  cons- 
titué par  l'iléum  et  par  le  colon  renversé.  Ces  parties  ayant  été  enlevées 
pour  être  soumises  à  un  examen  plus  attentif,  on  ouvrit  la  courbure  sig- 
.  moïde  du  colon ,  et  l'on  reconnut  qu'elle  contenait  le  coecum  et  le  colon 
renversés.  La  surface  interne  de  ces  derniers ,  devenue  externe ,  offrait 
une  coloration  rouge  foncée  tirant  sur  le  noir.  Toute  la  masse  apparais- 
sait comme  un  corps  solide  arrondi  à  son  extrémité,  suspendu  sans  adhé- 
rences dans  le  colon  descendant ,  et  long  d'environ  quatre  pouces.  Lors- 
qu'on divisa  le  colon  renversé ,  on  vit  l'iléum  et  l'appendice  du  coecum 
appliqués  l'un  contre  Tautre  ;  leurs  deux  orifices  répondaient  à  l'extrémité 
arrondie  du  colon  renversé  et  communiquaient  directement  dans  la 
courbure  sigmoïde.  La  portion  invaginée  de  l'iléum  était  un  peu  tordue, 
mais  n'offrait  pas  la  moindre  ride  ;  elle  était  plutôt  étendue ,  et  forte- 
ment pressée  contre  l'appendice  ccecal  et  son  propre  mésentère  par  le 
colon  qui  l'entourait  ;  une  anse  de  Tappendice,  auprès  de  sa  terminaison, 
était  tellement  pressée  contre  Tiléum  qu'elle  avait  fait  une  empreinte  sur 
ce  dernier,  et  probablement  avait  comprimé  ses  parois  de  manière  à  em- 
pêcher le  passage  de  toute  substance.  La  portion  d'iléum  invaginée  était 
longue  d'environ  quatre  pouces. 

Le  colon  renversé  avait  attiré  dans  l'invagination  le  mésocolon ,  et  une 
portion  de  l'épiploon ,  qui  était  attachée  à  l'arc  transverse  de  cet  intestin. 
La  portion  de  colon  située  auprès  de  la  valvule,  qui  formait  l'extrémité 
de  la  partie  renversée ,  était  le  siège  d'un  épaississement  inflammatoire 
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considérable  :  ses  parois  avaient  quatre  ou  cinq  fois  leur  épaisseur  natu- 
relle ;  elle  était  ridée  ou  repliée  sur  elle-même,  et  ces  plis  semblaient  ad- 
hérer les  uns  aux  autres  et  ne  former  qu'une  seule  masse.  L'inflammation 
et  répaississement  n'occupaient  qu'une  étendue  de  deux  pouces  ;  l'intes- 
tin s'amincissait  graduellement  jusqu'à  ce  qu'il  présentât  son  épaisseur 
et  son  aspect  naturels.  Ainsi ,  cette  invagination  qui  n'était  longue  que 
de  quatre  pouces,  renfermait  une  longueur  bien  plus  considérable  du  tube 
intestinal. 

La  courbure  sigmoîde,  qui  était  l'intestin  contenant ,  avait  son  aspect 
naturel,  mais  elle  était  dans  un  état  de  dilatation  ou  de  relâchement.  Les 
autres  organes  de  l'abdomen  étaient  dans  leur  état  naturel ,  et  Tenfant 
n'offrait  aucune  autre  trace  de  maladie.  Les  parties  qui  viennent  d'être 
décrites  sont  représentées  dans  la  figure  4  de  la  planche  24. 

D'après  l'explication  que  j'ai  donnée  de  l'invagination  intestinale,  il  ne 
paraît  pas  probable  que  l'invagination  rétrograde  puisse  se  former,  si  ce 
n'est  par  suite  du  renversement  du  mouvement  péristaltique ,  ce  qui  ne 
doit  pouvoir  persister  que  pendant  un  temps  très-court ,  de  sorte  que , 
dans  ce  cas,  la  guérison  s'accomplirait  probablement  par  le  rétablissement 
du  mouvement  naturel. 

Cette  maladie  est  très-commune  dans  les  quinze  premières  années  de 
la  vie.  Elle  ne  s'observe  pas  si  communément  chez  les  sujets  plus  âgés ,  et 
je  crois  qu'elle  ne  prend  jamais  naissance  dans  le  colon  lui-même,  quoique 
cet  intestin  y  participe  (*). 

On  ne  peut  parfaitement  reconnaître  une  invagination  intestinale  qu'a- 
près la  mort  ;  mais  quand  les  intestins  sont  le  siège  de  symptômes  vio- 
lents accompagnés  de  constipation ,  il  y  a  lieu ,  d'après  les  cas  qui  ont  été 
examinées  sur  le  cadavre ,  de  supposer  que  cette  maladie  en  est  la  cause  : 
toutefois,  il  y  a  tant  d'autres  maladies  qui  produisent  les  mêmes  symp- 
tômes qu'il  est  impossible  de  rien  préciser.  Mais  si  l'on  soup<^nne  l'exis- 
tence d'une  invagination,  on  doit  supposer,  pour  le  mode  de  traitement» 
que  c'est  une  invagination  progressive. 

On  a  proposé  diverses  méthodes  de  traitement  contre  cette  maladje  : 
la  saignée ,  qui  est  destinée  à  diminuer  l'inflammation  qui  peut  en  être 
un  effet,  et  le  mercure  à  l'état  métallique,  que  l'on  emploie  dans  le  but 
de  faire  cesser  la  cause,  sont  les  moyens  qui  se  présentent  tout  d'abord  et 
ceux  qui  sont  recommandés  ordinairement. 

(*)  La  clrate  du  rectum  rewemble  soas  quelques  rapports  à  l*ioyaginatioii  iotestinale 
et  peut  commencer  de  U  même  manière,  mais  eUe  est  continnéc  par  l'action  des  mns- 
des  abdominaux,  et  jamais  par  l'action  de  l'intestin  lui-même.  Cette  maladie  diffère 
de  TinTagination  en  ce  que  la  portion  d'intestin  déplacée  n'est  point  contenue  dans 
une  autre  partie  du  tube  intestinal,  car  an  lieu  d'être  constituée  par  un  intestin  con- 
tenant qui  se  renverse  par  sa  propre  action ,  elle  consiste  dans  la  chute  d'un  intestin 
contenu  qui  est  poussé  au  dehors  par  l'action  des  muscles  abdominaux  et  par  le  passage 
des  matières  fécales  au  dedans  de  sa  carité  ;  le  point  où  se  fait  le  renversement  est  à 
l'extrémité  de  la  saillie  extérieure,  et  l'intestin  sort  de  plus  en  plus  an  dehors  à  me- 
sure qu'il  se  renterse.  J<  Huvtkr. 
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Le  mercure  doit  avoir  peu  d'effet ,  de  quelque  manière  qu^on  l'emptoie, 
si  rinvagination  s'est  effectuée  de  haut  en  bas  «  ear  il  doit  fiicilement  se 
frayer  un  passage  à  travers  la  portion  d'intestin  la  plus  interne  ;  et  même, 
s'il  est  arrêté  dans  son  passage ,  il  doit ,  en  augmentant  le  volume  de  cet 
intestin ,  concourir  à  aggrava  la  maladie ,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer 
ci-dessus.  Dans  les  cas  d'invagination  rétrograde,  on  peut  espérer  que  le 
mercure  métallique,  aidé  par  le  mouvement  péristaltique  de  l'iotestia, 
poussera  de  haut  e/i  bas  l'intestin  invaginé  ;  mais  même  dans  ces  cas  il 
peut  glisser  entre  l'intestin  contenant  et  l'intestin  renversé,  et  se  rassem- 
bler dans  l'angle  de  réflexion,  de  sorte  qu'en  poussant  celui-d  en  avant  il 
tendrait  à  accroître  la  maladie  qu'il  est  destiné  à  guérir. 

D'après  l'explication  que  j'ai  donnée  du  mécanisme  suivant  lequel  l'in- 
vagination intestinale  est  produite,  je  propose  le  traitement  suivant  pour 
les  cas  d'invagination  progressive. 

U  faut  éviter  d'une  manière  particulière  tout  ce  qui  peut  accroître  l'ac- 
tion de  l'intestin  de  haut  en  bas,  et  tend,  par  conséquent,  à  augmenta 
le  mouvement  péristaltique  de  la  portion  externe  ou  contenante  et  à  con- 
tinuer ainsi  la  maladie.  Les  médicaments  ne  peuvent  jamais  venir  en 
contact  avec  la  portion  externe,  et  après  avoir  franchi  la  portion  interne, 
ils  ne  peuvent  agir  sur  l'externe  qu'au-dessous  de  l'invagination;  ils  ne 
peuvent  donc  exercer  aucune  influence  immédiate  sur  la  portion  de  Tin- 
testin  qui  contient  l'invagination;  mais  on  doit  supposer  que  tout  ce  qui 
affecte  la  plus  grande  partie  du  canal  intestinal  et  y  fait  naître  l'actioa, 
doit  aussi  affecter  par  sympathie  toute  portion  de  ce  canal  qui  édiappe  à 
l'application.  £n  conséquence,  je  conseille  l'emploi  des  vomitifs,  dansk 
vue  de  renverser  le  mouvement  péristaltique  de  l'intestin  contenant,  ce 
qui  doit  avoir  pour  tendance  de  ramener  dans  leur  situation  naturelle  les 
portions  d'intestin  invaginées. 

Si  cette  pratique  ne  réussissait  pas,  il  faudrait  considérer  l'invaginatioa 
comme  étant  d'espèce  rétrograde ,  et  essayer,  par  l'emploi  des  puigatifst 
d'accroître  le  mouvement  péristaltique  de  haut  en  bas. 

SUPPLÉMENT  AU  BtÉMOIRE  PRÉCÉDENT, 

PAB  8IA  EyUÂRD  HOM s. 

Le  cas  suivant  d'invagination  de  bas  en  haut  m'a  été  conmiuniqué  par 
M.  Smith,  chirurgien  à  Bristol  «  dans  la  collection  pathologique  daqoel 
j'ai  vu  les  pièces  anatomiques,  qui  avaient  été  retirées  du  cadavre  et  con- 
servées dans  l'alcool.  La  préparation  anatomique  indique  clairement  que 
rinvagination  s'était  faite  de  bas  en  haut. 

Les  circonstances  particulières  de  ce  cas,  autant  que  put  les  recueillir 
M.  Smith,  qui  examina  le  cadavre,  étaient  les  suivantes  : 

Un  mousse  appartenant  à  l'un  des  navires  qui  étaient  mouillés  dans  le 
port  de  Bristol,  ayant  reçu  une  correction  de  son  maître  pour  quelque 
faute,  .en  fiit  teUement  exaspéré  que,  dans  son  désespoir,  il  ayala  une 
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certaine  quantité  d*arsenic  qui  avait  été  déposée  dans  différentes  parties 
du  navire  pour  empoisonner  les  rats.  Il  fut  pris  de  douleurs  violentes 
dans  l'estomac  et  dans  les  intestins ,  de  vomissements  intenses,  et  expira 
avant  d'avoir  pu  recevoir  aucun  secours  de  la  médecine. 

A  l'inspection  du  cadavre,  on  trouva  la  surface  interne  de  l'estomac  en- 
flammée à  un  haut  degré  ;  l'inflammation  s'étendait  très-loin  à  la  surface 
des  intestins  grêles,  et  dans  l'iléum  on  découvrit  une  invagination  de  plus 
de  deux  pouces  de  long ,  formée  par  une  portion  de  la  partie  inférieure  de 
l'intestin ,  qui  s'était  renversée  et  avait  été  poussée  dans  la  portion  située 
immédiatement  au-dessus  d'elle. 

Après  avoir  incisé  l'intestin  pour  examiner  plus  attentivement  l'inva- 
gination, on  trouva  un  long  ver  lombric  qui  entourait  la  portion  d'in- 
testin renfermée  dans  l'invagination ,  et  qui  occupe  encore  cette  situation 
dans  la  pièce  anatomique. 

Les  conditions  dans  lesquelles  le  ver  fut  trouvé  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  de  l'invagination.  Cette  espèce  de  ver  occupe  ordinairement 
la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle;  troublé  dans  cette  situation  par 
les  effets  de  l'arsenic,  il  s'était  déplacé  pour  se  mettre  à  une  plus  grande 
distance  du  poison.  Il  est  probable  également  que ,  sous  l'influence  de 
l'inflammation ,  le  vomissement ,  effet  immédiat  du  poison,  par  lequel  le 
mouvement  péristaltique  avait  été  renversé  et  l'invagination  produite, 
avait  été  suivi  d'une  action  contraire,  c'est-à-dire  d'une  disposition  aux 
effets  purgatifs ,  par  suite  de  laquelle  le  ver  avait  été  poussé  le  long  des 
parois  de  l'intestin  jusqu'à  ce  qu'il  fût  arrivé  à  la  portion  invaginée  ;  que 
le  ver  s'était  trouvé  arrêté  en  cet  endroit ,  et  que  dans  ses  efforts  pour  se 
délivrer,  il  s'était  entortillé  autour  de  la  portion  qui  faisait  saillie  dans  le 
tube  intestinal  et  était  mort  dans  cette  situation.  Si  l'invagination  avait 
été  de  haut  en  bas ,  le  ver  n'aurait  pu  être  ainsi  placé. 

n  est  probable  que  si  l'enfant  avait  survécu  aux  effets  immédiats  de 
l'arsenic  et  que  le  mouvement  péristaltique  se  fût  parfaitement  rétabli , 
l'invagination  se  serait  dégagée. 
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EXPOSÉ  DE  LA  MÉTHODE  DE  HUNTER 

POCR 

L'OPÉRATION  DE  L'ANÉVRISME  POPUTÉ  (*). 

PAR  Sm  ÉTERABD  HOME. 

(Transactiotu  (Tune  tociéié  pour  le  pcnfectionnement  des  connaUsaneet  médicala 
et  chirurgicales^  tome  l,  p.  i38 ,  1793.) 


L'ané?risme  poplité  étant  une  maladie  qui  se  présente  fréquemment  et 
qui  se  termine  généralement  d'une  manière  funeste,  si  elle  n'est  com- 
battue, on  ne  doit  pas  être  surpris  qu'elle  ait  attiré  l'attention  des  chi- 
rurgiens les  plus  capables  de  l'Angleterre ,  et  que  ceux-ci  se  soient  efforcés 
de  découvrir  des  moyens  qui  pussent  en  amener  la  guérison. 

L'expérience  a  démontré  que  toutes  les  méthodes  suivies  jusqu'à  pré* 
sent  sont  extrêmement  incertaines ,  qu'elles  sont  rarement  couronnées  de 
succès,  et  que  la  mort  du  malade  est  ordinairement  la  conséquence  de 
l'insuccès  de  l'opération ,  circonstance  qui  a  porté  quelques  chirurgiens 
éminents  à  donner  la  préférence  à  l'amputation  du  membre  dans  tous  les 
cas  de  cette  espèce.  • 

J.  Hunter,  qui  a  pratiqué  souvent  l'ancienne  opération  pour  l'anévrisme 
poplité ,  ayant  vu  qu'elle  échoue  en  général ,  et  ayant  observé  également 
que  l'amputation  d'un  membre  dans  un  point  si  élevé ,  chez  une  personne 
qui  est  d'ailleurs  à  l'état  de  santé,  réussit  rarement  à  conserver  la  vie, 
et,  quand  on  obtient  ce  résultat,  laisse  le  malade  dans  un  état  pénible 
d'inGrmité,  se  sentit  excité  à  donner  une  attention  toute  particulière  à 
cette  maladie.  Le  résultat  de  ses  recherches  a  été  une  méthode  qui  parait 
posséder  plusieurs  avantages  sur  celles  qui  ont  été  recommandées  jus- 
qu'ici, et  constituer  un  véritable  perfectionnement  dans  la  médecine 
opératoire  ;  au  moins  est-ce  vivement  pénétré  de  cette  idée  que  je  viens 
faire  connaître  à  cette  société  la  méthode  de  J.  Hunter,  attendu  que  ce 
dernier  est  trop  occupé  pour  pouvoir  se  charger  lui-même  de  cette  tâcbe. 

Un  anévrisme  est  une  dilatation  anormale  d'une  portion  quelconque 
d'une  artère,  et,  en  général,  c'est  une  très-petite  partie  des  parois  arté- 
rielles qui  est  ainsi  affectée.  La  dilatation  a  lieu  ordinairement  d'un  seul 
côté,  et  quand  une  fois  elle  a  commencé,  elle  s'accroît  graduellement  par 
l'effet  de  la  force  impulsive  du  cœur,  qui  pousse  le  sang  contre  la  parb> 
dilatée.  Ainsi,  il  se  forme  avec  le  temps  une  poche  qui  se  trouve  jusqu'à 
un  certain  point  en  dehors  du  cours  direct  de  la  circulation  ;  de  sorte  que 

(*)  Toyez,  au  sujet  des  titres  de  Hunter  comme  créateur  de  cette  métliode,  ce  qvi  a 
été  dit  dans  sa  Vie,  t,  I,  p.  1 15.  J.  F.  P. 
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le  sang,  dans  les  points  où  il  est  le  plus  éloigné  de  Taxe  de  Tartère,  se 
coagule  et  forme  des  couches  ou  des  lits  successifs  à  la  surface  interne 
de  la  poebe.  Comme  Tagrandissement  du  sac  anévrismal  dépend  entière- 
ment de  la  force  avec  laquelle  le  coeur  agit  sur  le  sang ,  la  tumeur  ané- 
vrismale  ne  continue  pas,  comme  à  son  début,  à  se  développer, à  angle 
droit  avec  la  paroi  de  l'artère;  elle  s'accroît  suivant  la  diagonale  entre  la 
direction  rectangulaire  et  le  trajet  de  l'artère  elle-même,  parce  que  l'im- 
pulsion du  sang  agit  dans  cette  direction;  de  sorte  que  la  poche  anévris- 
male  se  prolonge  le  long  du  tronc  de  l'artère,  exerce  sur  ce  dernier  une 
pression  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  oblitère  le  vaisseau  au-dessous  de 
i'anévrisme,  et  produit  ainsi  une  stagnation  complète  du  sang  dans  la 
poche  anévrismale.  ' 

Si  l'on  examine  les  parois  de  l'artère  au  début  delà  maladie,  la  pre- 
mière altération  apparente  qu'on  y  observe,  c'est  la  perte  de  l'éclat  et  de 
la  transparence  naturelle  de  sa  membrane  interne,  qui  devient  opaque, 
puis  plus  épaisse,  et  acquiert  quelque  ressemblance  avec  du  cuir;  quand 
la  poche  devient  plus  grande,  ses  parois  ne  ressemblent  plus  à  celles  d'une 
artère;  on  dirait  une  poche  membraneuse  qui  communique  latéralement 
avec  l'artère  par  un  orifice  arrondi,  de  grandeur  variable,  et  dont  le  re- 
bord, semblable  à  Ja  membrane  interne  artérielle  dans  un  état  d'épaissis- 
sement,  dégénère  ensuite  graduellement  en  une  substance  membraneuse. 

L'anévrisme  poplité,  qui  va  faire  l'objet  des  considérations  suivantes, 
a  pour  siège  le  tronc  de  l'artère  poplitée,  qui  se  trouve  situé  entre  les  deux 
saillies  tendineuses  du  jarret.  En  raison  de  la  situation  de  la  tumeur  qui 
en  résulte,  de  quelque  côté  de  l'artère  que  la  dilatation  soit  produite,  on 
la  sent  distinctement  dans  l'excavation  qui  existe  entre  les  deux  saillies 
tendineuses  indiquées ,  et  on  la  reconnaît  facilement  à  un  battement  que 
l'on  perçoit  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  tumeur.  Cette  région 
paraît  être  le  siège  le  plus  fréquent  de  l'anévrisme,  et  quoiqu'il  soit  diffi- 
cile de  déterminer  si  cette  maladie  s'y  développe  aussi  souvent  que  dans 
l'aorte  elle-même,  il  est  au  moins  certain  qu'on  l'observe  plus  fréquem- 
ment dans  l'artère  poplitée  que  dans  aucune  autre  des  branches  qui  nais- 
sent de  l'aorte (*).  Jusqu'à  présent,  autant  que  je  le  sache,  on  n'a  point 

(*)Le  tableau  saWant,  qui  est  extrait  du  ti'aité  de  M.  Hodgson  sur  les  maladies  des 
artères  et  des  reines,  p.  87,  donne  la  fréquence  comparative  des  anénismes  dans  les 
différentes  artères  du  corps  : 


Aorte  ascendante,  artère  innominée  et  courbure  deVaorte. 

Aorte  descendante 

Artère  carotide 

Artères  sous-clavière  et  axillairc 

Artères  ingninales 

Artères  fémorale  et  poplitée 


Ce  tableau  ne  comprend  pas  les  auérrismes  qui  proviennent  d^une  lésion  trauma- 
tique  des  artères  ou  anévrismes  par  anastomose.  J.  F.  P. 
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expliqué  cette  eirconstance,  et  ce  qui  est  assez  curîeuk,  c'est  que  dans 
plusieurs  cas  récemment  observés  de  cette  maladie  ^  les  malades  étaient 
des  cochers  et  des  postâllons (*).  On  suppose,  en  général,  que  Tanévrisme 
poplité  provient  d'une  faiblesse  des  parois  de  Tartère,  indépendamment 
de  tout  état  morbide.  S'il  en  était  ainsi ,  il  serait  raisonnable  de  conclure 
que  le  vaisseau  est  dans  un  état  complètement  sain ,  excepté  dans  la  partie 
anormalement  dilatée,  ce  qui  justifierait  pleinement  le  mode  d'opération 
généralement  recommandé ,  qui  consiste  à  ouvrir  le  sac,  à  lier  l'artère  au- 
dessus  et  au^essous,  et  à  laisser  la  poche  anévrismale  suppurer  et  se 
guérir  ensuite  comme  une  plaie  suppurante  ordinaire. 

J.  Hunter  ayant  trouvé  une  altération  de  texture  dans  les  parois  de 
l'artère  avant  sa  dilatation,  et  ayant  remarqué  que  l'artère ,  immédiate- 
moit  au-dessus  du  sac,  s'oblitère  rarement  par  adhérence  de  ses  parois 
après  aroir  été  liée  dans  l'opération  pour  l'anévrisme ,  de  sorte  qu'aus- 
sitôt que  la  ligature  tombe  une  hémorragie  secondaire  fait  périr  le  m^ 
lade,  fut  porté  à  conclure  que  les  parois  de  l'artère  sont  primitivement 
le  siège  d'une  maladie  par  suite  de  laquelle  le  vaisseau  devient  suscepti- 
ble d'une  dilatation  capable  de  produire  l'anévrisme.  Mais  peu  satisfait 
des  eipérienoes  pratiquées  sur  des  grenouilles,  et  que  Haller  cite  à  l'ap- 

(*)  Morgagni  et  ses  amis  ont  observé  les  anévrismes  de  Taorte  cbex  les  guides,  les 
postiUons,  et  les  autres  personnes  qoi  sont  presque  continneUement  à  dieral,  plus 
sourent  que  chez  ceUes  qui  ne  sont  pas  dans  cette  condition,  ce  qu'ils  ont  attribué  à 
rébranlement  et  à  l'agitation  que  produit  Texerclce  du  cheval.  —  Voyez  lettre  17,  ar- 
ticle x8. 

Quand  on  considère  la  manière  dont  l*artère  poplitée  est  afîectée  par  les  dilTérenCes 
positions  de  la  jmikibe  et  de  bi  cuisse,  et  l'obstacle  qtie  la  circulation  doit  rencontrer 
inéritablement  datts  cette  artère  quand  le  membre  est  fléchi,  on  confit  très-bien  que 
cette  artère  soit  plus  sujette  qu'aucune  des  autres  divisions  de  Taorte  à  devenir  anévris- 
aatique,  surtout  quand  on  sait  que  le  siège  le  plus  fréquent  des  anévrismes  de  Taorte 
eUe-méme  est  la  courbure  de  cette  artère. 

Si  cette  remarque  a  quelque  poids,  la  raison  pour  laquelle  la  maladie  se  prétente 
plus  souvent  chez  les  cochers  et  les  postillons  que  chez  les  autres  sujets  devient  évi* 
dente.  En  effet,  leurs  genoux  sont  presque  constamment  dans  la  flexion  par  suite  des 
actions  nécessaires  de  leur  corps  dans  leurs  diverses  occupations ,  et  leur  circulation 
doit  souvent  être  accrue  d'une  manière  considérable  par  suite  des  mouvements  violents 
des  chevaux  qu'ils  montent  on  des  voitures  qu'ils  conduisent,  en  méine  temps  que  lea 
branches  artérielles  qui  sont  situées  immédiatement  au-dessous  de  l'artère  popKlée  aoat 
en  partie  oblitérées  par  l'action  des  muscles  gastrocnémiens  et  soléaires,  dans  l'acte  par 
lequel  le  corps  s'affermit  sur  les  étriers  ou  contre  le  marchepied  du  si^e  de  la 
▼oiture. 

Les  circonstances  défavorables  où  se  trouve  l'artère  poplitée  ne  paraissent  pas  sulS- 
santés,  dans  la  vie  commune,  ponr  produire  à  elles  seules  Tanévrisme  de  cette  artère; 
c'est  quand  elles  sont  portées  à  un  haut  degré  d'intensité,  comme  dans  les  fonctions 
de  cocher  et  de  postiUon.  En  même  temps,  par  suite  du  défaut  d'un  exercice  suffisant, 
les  jambes  de  ces  hommes  sont  plus  faibles  et  dans  un  état  de  santé  moins  complet  que 
le  reste  du  corps.  En  outre,  les  cas  qui  vont  être  mentionnés  paraissent  prouver  que 
les  circonstances  en  question  peuvent  produire  dans  cette  partie  de  l'artère  un  état 
morbide  qui  la  dispose  à  la  formation  d'on  anénisme.  E.  BoiiK« 
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pdi  de  ropinion  qui  admet  que  la  faiblesse  seule  suffit  pour  produire  la 
dilatation,  il  résolut  de  renouveler  ces  recherches  sur  un  quadrupède, 
afin  de  mieux  déterminer  l'exactitude  ou  Terreur  de  l'opinion  de  fialler, 
en  raison  de  la  ressemblance  que  les  vaisseaux  de  ranimai  soumis  à  ses 
expériences  devaient  avoir,  pour  leur  structure ,  avec  ceux  de  l'homme. 
Pour  avoir  le  plus  de  chances  possible  de  produire  un  anéf  risme ,  on 
choisit  Tartère  carotide,  comme  étant  très-rapprochée  du  coeur. 

J.  Hunter  ayant  mis  à  nu  l'artère  carotide  d'un  chien  dans  une  éteiidue 
de  plus  d'un  pouce  ,  enleva  la  membrane  externe  de  ce  vaisseau  ;  pufs, 
les  autres  membranes ,  couche  par  couche ,  jusqu'à  ce  que  la  paroi  du 
vaisseau  fût  tellement  mince  qu'on  pouvait  voir  facilement  le  sang  à  tra- 
vers son  tissu  ;  ensuite  il  abandonna  le  chien  à  lui-même. 

Au  bout  de  trois  semaines  environ,  on  tua  le  chien  et  on  examina  les 
parties.  Les  deux  bords  de  la  plaie  s'étant  réunis  sur  l'artère,  la  totalité 
des  parties  environnantes  s'élit  consolidée  de  manière  à  constituer  un 
puissant  moyen  d'union,  et  l'artère  elle-même  n'avait  ni  gagné  ni  perdu 
en  volume. 

Cette  expérience  parut  très-concluante ,  car  les  parois  de  Partère 
avaient  été  affaiblies,  sans  quil  en  résultât  de  dilatation ,  à  un  bien  plus 
haut  degré  que  -cela  ne  peut  jamais  arriver  par  suite  d'une  lésion  acci- 
dentelle quelconque  du  corps  vivant  et  indépendamment  de  toute  affec- 
tion morbide.  Mais  il  fut  objecté,  d^m  autre  côté >  que  les  parties  qui 
avaient  été  abandonnées  à  elles-mêmes  s'étaienf  réunies  immédiatement 
sur  la  portion  affaiblie  de  l'artère ,  et  que,  cimentées  ensemble  par  le 
sang  coagulé,  elles  l'avaient  garantie  efficacement  contre  toute  dilatation. 
Pour  juger  de  la  force  de  cette  objection ,  je  fis  l'expérience  suivante  :  ' 

Je  mis  à  nu  l'artère  fémorale  d'un  chien  y  à  deux  pouces  environ  au- 
dessous  du  ligament  de  Poopart,  dans  une  longueur  d'environ  un  ponce, 
et  j'enlevai  avec  le  bistouri  les  parois  de  l'artère  jusqu'à  ce  que  l'hémoN 
ragie  des  vasa  vasorum  fût  considérable  et  que  l'on  vtt  distinctement  le 
sang  en  circulation  à  travers  la  membrane  interne  de  l'artère.  L'hémor- 
ragie s'arrêta  bientôt  par  Y  exposition  du  vaisseau;  la  surface  fut  essuyée, 
et  recouverte  ensuite  par  un  plumasseau  de  charpie,  afin  que  les  bords  de 
la  plaie  ne  pussent  se  réunir.  Le  chien  continua  à  se  bien  porter,  et  la 
plaie  se  guérit  du  fond  à  la  circonférence.  Au  bout  de  six  semaines  le 
chien  fut  tué  y  et  l'on  injecta  l'artère  afin  de  pouvoir  l'examiner  d'une 
manière  plus  exacte.  Elle  n'était  ni  augmentée,  ni  diminuée  d'une  ma- 
nière appréciable,  et ,  dans  cette  partie,  ses  parois  avaient  recouvré  leur 
épaisseur  et  leur  aspect  naturels. 

Les  résultats  de  ces  expériences  confirmèrent  J.  Hunter  dans  son 
opinion  sur  les  conditions  morbides  des  artères  anévrismatiques  ;  elles 
le  portèrent  à  penser  que  la  maladie  s'étend  souvent  le  long  de  l'artère  à 
une  certaine  distance  du  sac,  et  que  les  insuccès  de  l'opération  commune 
dépendent  de  ce  qu'on  lie  une  artère  malade  et  qui  est  incapable  de  s'o- 
blitérer par  adhérence  de  ses  parois  dans  le  temps  qui  suffit  pour  la  chute 
de  la  ligature. 

4a- 
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L'artère  fémorale  et  Tartère  poplitée  sont  deux  portions  da  même  tronc, 
qui  occupent  des  points  différents  de  la  cuisse,  et  que  i*on  peut  atteindre 
facilement  dans  l'une  ou  l'autre  région  ;  mais  dans  l'espace  intermédiaire 
l'artère  est  située  plus  profondément  et  on  ne  peut  la  mettre  à  découvert 
sans  quelque  difficulté. 

Dans  l'opération  pour  l'anévrisme  popiité ,  surtout  quand  la  tumeor 
*est  volumineuse ,  on  applique  ordinairement  la  ligature  sur  l'artère  à 
l'endroit  où  elle  sort  d'entre  les  muscles.  Ce  mode  d'opérer  est  très-dé- 
fectueux lorsque  l'état  morbide  de  l'artère  s'étend  au-dessus  du  sac;  «ur 
si  l'artère  vient  à  se  rompre ,  il  ne  reste  pas  une  assez  grande  longueur 
du  vaisseau  pour  qu'on  puisse  le  lier  de  nouveau  dans  le  jarret.  Suivre 
l'artère  en  haut,  h  travers  l'insertion  du  muscle  triceps ,  pour  atteindre 
une  partie  où  le  vaisseau  présente  des  parois  saines ,  c'est  un  temps  très- 
pénible  de  l'opération  ;  et  pratiquer  une  incision  sur  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse,  afin  de  saisir  et  de  lier  l'artère  fémorale ,  c'est  faire  deux 
opérations  au  lieu  d'une,  ce  qu'on  doit  toujours  éviter. 

D'après  ces  considérations,  J.  Hunter  proposa  de  découvrir  l'artère  à 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  à  une  certaine  distance  de  la  partie  ma- 
lade, afin  de  diminuer  les  chances  d'hémorragie ,  et  de  rendre  la  ligature 
plus  facile  si  cet  accident  survenait.  Le  sac  étant  soustrait  ainsi  à  Tac- 
tion impulsive  du  sang,  les  progrès  de  la  maladie  devaient,  pensait-il, 
s'arrêter;  et  il  était  probable  que  si  l'on  abandonnait  les  parties  à  elles- 
mêmes,  le  sac  ainsi  que^son  contenu  seraient  absorbés  et  la  tumeur  dis- 
paraîtrait entièrement ,  ce  qui  rendrait  inutile  l'ouverture  du  sac  lui- 
même. 

J.  Hunter  pratiqua  l'opération  d'après  ces  principes  à  l'hôpital  Saint- 
George. 

Le  malade  était  un  cocher, âgé  de  quarante-cinq  ans;  il  entra  à  l'hôpital 
en  décembre  1785,  pour  un  anévrisme  popiité,  dont  il  s'était  aperçu  pour 
la'  première  fois  trois  ans  auparavant,  et  qui  s'était  accru  graduellement 
pendant  cet  espace  de  temps.  La  tumeur  était  assez  volumineuse  pour 
repousser  de  chaque  côté  les  saillies  tendineuses  du  jarret ,  et  pour  pro- 
duire une  eminence  considérable  entre  elles.  Les  battements  étaient  très- 
manifestes,  et  pouvaient  être  perçus  de  chaque  côté  de  la  tumeur.  La 
jambe  et  le  pied  de  ce  côté  étaient  tuméfiés  de  manière  à  présenter  un 
volume  beaucoup  plus  considérable  que  ceux  du  côté  opposé,  et  offraient 
une  coloration  brune  marbrée.  Cette  tuméfaction  n'était  pas  de  nature 
œdémateuse  ;  le  membre  était  ferme  et  comme  charnu  au  toucher,  ce  qui 
dépendait  probablement  d'une  extravasation  de  lymphe  coagulable.  La 
jambe  avait  conservé  sa  forme  naturelle;  elle  était  seulement  plus  vo- 
lumineuse.^ 

Avant  de  pratiquer  l'opération ,  on  plaça  un  tourniquet  sur  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  mais  on  ne  le  serra  pas,  afin  que  les  parties  res- 
tassent autant  que  possible  dans  leurs  conditions  naturelles. 

On  commença  l'opération  en  faisant  sur  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  cuisse ,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne ,  une  indsion  qui 
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fat  contîmiée  obliquement  en  travers  du  bord  interne  du  muscle  coutu- 
rier,  et  à  laquelle  on  donna  assez  d'étendue  pour  avoir  la  place  d'exécuter 
tout  ce  qu'on  pouvait  juger  nécessaire  dans  le  cours  de  l'opération.  Le 
fascia  qui  couvre  Tartère  fut  alors  découvert  dans  une  longueur  d'en- 
viron trois  pouces,  et  l'on  sentit  l'artère  elle-même  manifestement.  Une 
légère  incision,  d'un  pouce  environ ,  fut  faite  à  ce  fascia ,  suivant  la  lon- 
gueur du  vaisseau,  et  le  fascia  fut  séparé  par  la  dissection  ;  par  ce  moyen 
l'artère  fut  mise  à  nu.  Après  avoir  dégagé  l'artère  de  ses  connexions 
latérales  au  moyen  du  bistouri,  et  des  autres  parties  adhérentes  au  moyen 
d'une  spatule  mince ,  on  passa  une  double  ligature  par-dessous  le  vais- 
seau au  moyen  d'un  stylet  muni  d'un  chas ,  et  la  ligature  fut  coupée  au- 
près du  stylet  de  manière  à  former  deux  ligatures  séparées.  L'artèi^e  fut 
alors  liée  avec  ces  deux  ligatures ,  mais  assez  légèrement  pour  que  les  pa- 
rois de  l'artère  fussent  seulement  appliquées  l'une  contre  l'autre  ;  on 
passa  de  la  même  manière  une  double  ligature  un  peu  plus  bas.  Si  l'on 
plaça  quatre  ligatures,  c'est  qu'on  voulait  comprimer  une  assez  grande 
longueur  du  vaisseau  pour  suppléer  au  défaut  de  constriction ,  car  on 
attachait  du  prix  h  éviter  une  forte  compression  sur  l'artère  en  quelque 
point  que  ce  fût.  Les  chefs  des  ligatures  furent  portés  directement  en 
dehors  dans  la  plaie ,  dont  les  bords  furent  rapprochés  l'un  de  l'autre  et 
soutenus  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  une  bande  roulée ,  afin 
qu'ils  pussent  se  réunir  par  première  intention. 

Quelques  heures  après  l'opération,  non-seulement  le  membre  avait 
conservé  sa  chaleur  naturelle,  mais  même  il  était  plus  chaud  que  l'autre. 
Le  second  jour  après  l'opération,  l'induration  de  la  jambe  avait  beaucoup 
diminué  :  le  membre  était  devenu  mou ,  flasque ,  beaucoup  plus  petit ,  et 
la  tumeur  anévrismale  avait  perdu  plus  du  tiers  de  son  volume. 

Rien  ne  pouvait  démontrer  plus  clairement  l'action  des  vaisseaux  ab- 
sorbants que  le  changement  qui  s'était  opéré  dans  la  jambe  en  un  si 
court  espace  de  temps;  la  diminution  de  la  tumeur  provenait  sans  doute 
de  ce  que  le  sang  liquide  qu'elle  contenait  avait  passé  dans  les  branches 
collatérales  ou  dans  l'artère  tibiale. 

Le  quatrième  jour ,  quand  on  enleva  les  pièces  de  pansement ,  on 

trouva  les  bords  de  la  plaie  réunis  dans  toute  l'étendue  de  cette  dernière, 

.  excepté  dans  les  points  occupés  par  les  ligatures.  Il  n'y  avait  ni  douleur, 

ni  tuméfaction  ;  mais  la  tumeur  anévrismale  était  dans  le  même  état  que 

le  second  jour. 

Le  neuvième  jour  après  l'opération ,  il  se  fit  un  écoulement  considé- 
rable de  sang  par  la  partie  qui  donnait  passage  aux  ligatures.  £n  consé- 
quence, on  appliqua  sur  l'artère^  au-dessus  de  la  plaie,  un  tourniquet 
qui  arrêta  l'hémorragie  ;  et,  bien  qu'on  eût  enlevé  le  tourniquet  au  bout 
d'un  petit  nombre  d'heures ,  l'hémorragie  ne  se  reproduisit  point.  On 
plaça  alors  uue  compresse  épaisse  sur  la  plaie  suivant  la  direction  de 
l'artère,  et  par-dessus  on  appliqua  le  tourniquet,  qui  toutefois  ne  fut 
serré  qu'autant  qu'il  le  fallait  pour  faire  cesser  le  choc  du  sang  dans 
cette  portion  du  vaisseau. 
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Le  dixième  joar,  les  choses  étaient  dans  le  même  état,  à  cette  à\Ëé- 
renee  prds,  qu'entre  la  compresse  et  le  genou  il  y  avait  un  peu  d'engor- 
gement comme  dans  les  cas  d'inflammation  commençante.  Le  onzième 
jour,  cet  engorgement  avait  disparu ,  et  le  quinzième ,  quelques-unes  des 
ligatures  tombèrent;  cette  chute  fut  suivie  d'un  léger  écoulement  de  pus; 
la  tumeur  du  jarret  avait  diminué.  Le  dix-septième  jour ,  les  parties  qui 
entouraient  la  tumeur  anévrismale  étaient  réduites  et  plus  souples  ,  de 
sorte  qu'il  était  facile  de  l'explorer  par  le  toucher. 

Vers  la  fin  de  janvier  1786 ,  six  semaines  après  l'opération ,  le  malade 
quitta  l'hôpital;  à  cette  époque  la  tumeur  était  un  peu  diminuée  et  un 
peu  plus  ferme  au  toucher.  On  recommanda  au  malade  de  venir  à  l'hô- 
pital une  fois  par  semaine,  et  d'établir  une  certaine  compression  sur  la 
tumeur  au  moyen  d'une  compresse  et  d'un  bandage  ,  dans  la  vue  de  sti- 
muler l'action  des  vaisseaux  absorbants  :  cette  pratique  est  suivie  d'un 
bon  résultat  dans  la  plupart  des  cas. 

V^rs  le  milieu  du  mois  de  février,  la  tumeur  avait  encore  diminué  et 
était  devenue  encore  plus  dure.  Le  8  mars,  la  plaie,  qui  était  cicatrisée, 
se  rouvrit ,  et  le  malade  entra  de  nouveau  à  l'hôpital.  Vers  le  8  avril,  il 
sortit  quelques  fils  des  ligatures,  qui  étaient  restés ,  et  il  se  manifesta  de 
llnflammation  à  ^a  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Dans  le  milieu  du 
mois  de  mai ,  il  s'ouvrit,  à  quelque  distance  de  l'ancienne  cicatrice ,  un 
abcès  peu  volumineux,  à  l'ouverture  duquel  une  petite  quantité  de  pus 
fut  évacuée;  mais  on  n'y  trouva  aucun  débris  de  ligature.  Plusieurs 
bouts  de  fil  furent  éliminés  à  différentes  époques  par  l'ancienne  plaie,  et 
la  tuméfaction  disparut.  Mais  peu  de  temps  après ,  la  cuisse  se  tum^a 
de  nouveau  et  devint  le  siège  d'une  douleur  considérable.  Dans  le  com- 
mencement du  mois  de  juillet,  un  bout  de  ligature  long  d'environ  un 
pouce  fut  rejeté  ,  et  dès*  lors  la  tuméfaction  disparut  entièrement.  Le 
8  juillet,  l'opéré  quitta  l'hôpital  ;  il  ne  restait  plus  dans  le  jarret  aucune 
trace  de  la  tumeur,  et  il  était  parfaitement  bien  sous  tous  les  rapports. 

Après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  cet  homme  reprit  ses  occupations  ordi- 
naires de  cocher  de  fiacre ,  et  comme  il  se  trouvait  sans  cesse  exposé  au 
firoid  par  la  nature  de  ses  fonctions ,  il  fut  pris  ,  en  mars  1787,  d'une 
fièvre  rémittente  à  laquelle  il  succomba.  Depuis  le  moment  où  il  avait 
quitté  l'hôpital,  il  ne  s'était  jamais  plaint  du  membre  sur  lequel  l'opéra» 
tion  avait  été  pratiquée. 

Il  mourut  le  l*'  avril  1787 ,  quinze  mois  après  l'opération ,  et  l'on  ob- 
tint, non  sans  difficulté  et  sans  une  dépense  considérable ,  la  permission 
d'examiner  le  membre  sept  jours  après  la  mort,  époque  à  laquelle  il  était 
encore  entièrement  exempt  de  putréfaction. 

La  cicatrice  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  était  à  peine  visible  ; 
mais  les  tissus  sous-jacents  étaient  durs  au  toucher.  Le  jarret  n'ofifrait 
aucune  trace  de  tumeur ,  et  paraissait ,  à  l'œil ,  exactement  semblable  à 
celui  du  côté  opposé.  Cependant,  il  y  avait  dans  cette  région  une  tumeur 
solide  appréciable  au  toucher ,  qui  remplissait  Texcavation  située  entre 
les  deux  condyles  du  fémur. 
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L'anère  fémorale  et  la  veioe  du  même  nom  furent  enlevées  ao^easos 
du  point  où  naît  la  branche  appelée  profonde,  et  un  peu  au-dessoug  de 
l'endroit  où  le  tronc  artériel  se  divise  en  tibiale  et  en  interosseuse.  Les 
artères  et  les  veines  qui  avaient  conservé  leur  cavité  ayant  été  injectées , 
le  tout  fat  disséqué  avec  soin. 

L'artère  fémorale  était  oblitérée  depuis  le  point  où  elle  donne  naissance 
à  l'artère  profonde  jusqu'à  la  partie  qui  avait  été  comprise  dans  la  liga- 
ture, et  dans  cet  endroit ,  il  y  avait  une  ossification  longue  d'un  pouce  et 
demi  environ ,  située  sur  le  trajet  de  l'artère,  et  représentant  une  plaque 
de  forme  ovale ,  dont  le  bord  était  solide ,  mais  qui  devenait  de  plus  en 
plus  mince  vers  sa  partie  centrale,  où  elle  était  seulement  fibreuse.  Au- 
dessous  de  cette  partie,  le  canal  de  l'artère  fémorale  persistait  jusqu'à  la 
poche  anévrismale  et  contenait  du  sang ,  mais  il  ne  communiquait  point 
avec  la  poche  ell&-mâme ,  attendu  qu'il  s'était  oblitéré  précisément  à  l'en- 
trée de  cette  dernière. 

Ce  qui  restait  de  la  poche  anévrismale  offrait  un  volume  un  peu  plus 
considérable  que  celui  d'un  oeuf  de  poule  ;  mais  la  tumeur  était  qn  peu  plus 
oblongue,  un  peu  aplatie,  et  était  dirigée  de  haut  en  bas  parallèlement  à 
l'artère  dans  une  certaine  étendue,  parce  que  l'impulsion  du  sang  avait 
agi  avec  plus  de  force  dans  cette  direction  et  avait  distendu  cette  partie 
des  parois  du  vaisseau  de  manière  à  lui  donner  jusqu'à  un  certain  point 
l'aspect  d'une  poche  séparée.  La  poche  anévrismale  était  parfaitement  fer- 
mée et  n'offrait  pas  la  plus  légère  trace  de  Porifice  inférieur  par  lequel 
elle  avait  communiqué  avec  l'artère  poplitée.  Cette  circonstance  doit-elle 
être  attribuée  à  ce  que  l'artère  avait  été  comprimée  par  la  portion  infé- 
rieure du  sac,  comme  cela  paraît  avoir  lieu  ordinairement,  ou  bien  était- 
elle  le  résultat  de  la  contraction  du  sac  après  l'opération  ?  C'est  ce  que  je 
ne  prétends  point  déterminer.  La  poche  contenait  un  coagulum  sanguin 
solkie  qui  adhérait  à  sa  surface  interne.  Ce  coagulum ,  après  avoir  été  di- 
visé, paraissait  être  constitué  par  des  lamelles  concentriques,  de  couleur 
et  de  consistance  uniforme. 

A  une  petite  distance  au-dessous  du  sac  anévrismal ,  l'artère  poplitée 
était  rejointe  par  une  petite  branche  très-contractée  qui  devait  provenir 
de  l'artère  profonde  ou  du  tronc  de  l'artère  fémorale.  A  deux  pouces  en- 
viron au-dessous  du  sac ,  l'artère  poplitée  se  divisait  pour  donner  nais- 
sance aux  deux  tibiales. 

L'artère  profonde  avait  son  volume  ordinaire  ;  mais  elle  était  assez 
considérablement  ossifiée  dans  une  certaine  longueur  à  partir  du  point 
où  elle  se  sépare  de  l'artère  fémorale.  Les  deux  tibiales  étaient  dans  le 
même  état  au  niveau  de  leur  naissance. 

Le  tronc  de  la  veine  fémorale  avait  dû  s'oblitérer  au  niveau  de  la  tu- 
meur ,  car  dans  ce  point  elle  fournissait  trois  branches  d'égal  volume  qui 
passaient  sur  des  points  différents  du  sac  anévrismal,  et  qui  étaient  sans 
doute  des  Inranches  dilatées ,  puisque  aucune  d'elles  ne  suivait  le  trajet 
qu'aurait  dû  suivre  le  tronc  même  de  la  veine. 

Ces  particularités  jettent  quelque  lumière  sur  les  changements  qui 
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s'opérèrent  dans  le  membre  après  Topération.  La  ligature  qui  avait  été 
placée  sur  l'artère  fémorale  s'étant  opposée  au  passage  du  sang  dans  la  po- 
che anévrismale ,  le  sang  contenu  dans  cette  dernière  s'était  coagulé  de 
.manière  à  amener  l'oblitération  de  l'ouverture  par  laquelle  l'artère  com- 
muniquait avec  elle.  Ce  résultat  avait  empêché  seulement  l'accroissement 
de  la  tumeur  ;  la  réduction  de  cette  dernière  au  volume  qu'elle  présen- 
tait  sur  le  cadavre  avait  dû  être  l'effet  de  l'absorption. 

La  conclusion  que  l'on  peut  tirer  du  fait  précédent  est  très-importante: 
c'est  qu'il  sufQt  de  soustraire  l'artère  anévrismatique  à  la  force  impulsive 
du  sang  en  circulation  pour  effectuer  la  guérison  de  la  maladie,  ou  au 
moins  pour  en  arrêter  les  progrès  et  mettre  les  parties  dans  une  condi- 
tion telle^  qu'elles  peuvent  être  rendues  à  leur  état  naturel  par  les  seules 
actions  de  l'économie  animale. 

A  l'appui  de  cette  doctrine,  je  vais  citer  un  cas  oii  la  guérison  eut  liea 
sans  opération  et  par  le  même  mécanisme. 

L'anévrisme  avait  son  siège  à  l'artère  fémorale  :  la  tumeur  était  visi- 
ble à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse ,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne ,  et  s'étendait  presque  aussi  haut  que  le  ligament  de  Poupart. 
On  essaya  de  comprimer  l'artère  au-dessus  de  la  tumeur  au  moyen  d'un 
instrument  qui  avait  quelque  ressemblance  avec  un  bandage  à  pelote , 
a6n  de  mettre  le  sang  qui  était  contenu  dans  la  dilatation  anévrismale 
dans  les  conditions  convenables  pour  se  coaguler,  et  d'arrêter  par  là  les 
progrès  de  la  maladie.  Mais  en  raison  des  douleurs  qui  en  résultèrent , 
tous  les  essais  qu'on  fit  pour  établir  une  compression  permanente  sur  l'ar- 
tère se  montrèrent  infructueux.  La  tumeur  acquit  un  volume  considéra- 
ble ;  une  inflammation  intense  et  un  gonflement  extrême  se  manifestè- 
rent dans  le  sac  et  dans  les  téguments  communs ,  et  la  gangrène  parut 
être  sur  le  point  d'envahir  la  peau.  Lorsque  le  désordre  eut  atteint  ce  de- 
gré d'intensité,  on  ne  put  sentir  aucune  pulsation,  ni  dans  la  tumeur,  ni 
dans  le  tronc  artériel  inunédiateraent  au-dessus  d'elle;  de  sorte  que  les 
phénomènes  qui  précèdent  la  gangrène  avaient  pris  naissance  (*} ,  ce  qui 
arrêta  la  dilatation  du  sac  et  en  prévint  toutes  les  conséquences.  A  partir 
du  moment  où  les  battements  cessèrent  d'être  perçus  dans  la  tumeur  ané- 
vrismale, l'inflammation  et  la  tuméfaction  diminuèrent,  quoique  très- 
lentement  ;  la  tumeur  devint  de  plus  en  plus  ferme  et  résistante  à  mesure 
qu'elle  perdit  de  son  volume ,  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement 
bien. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  chirurgiens  ont  accordé  beaucoup  trop 
d'importance  à  la  prétendue  nécessité  des  grosses  branches  collatérales 
pour  assurer  le  succès  de  l'opération  de  l'anévrisme ,  et  que  cette  opimon 

(*)  Lorsqu'on  examine  le  cadavre  des  sujets  qui  sont  morts  par  suite  de  la  gangrène  , 
on  trouve  l'artère  qui  aboutit  à  la  partie  gangrenée  complètement  oblitérée  par  am 
coagnium  solide  long  de  plusieurs  fionces.  Cette  oblitération  doit  précéder  la  gangrène  « 
et  semlile  destinée  à  pré?enir  Thémorragie.  (Extrait  des  leçons  de  Humter.) 

£.  Home. 
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doit  avoir  pris  sa  source  plutôt  dans  les  études  anatomiques  que  dans  la 
pratique  et  Tobservation. 

La  seconde  fois  que  J.  Hunter  pratiqua  son  opération,  ce  fut  sur  un  sol- 
dat de  cavalerie  d^une  quarantaine  d'années. 

Un  tourniquet  ayant  été  appliqué  sur  la  cuisse  sans  être  serré,  on  com- 
mença ropération  par  une  incision  longitudinale  qui  divisa  les  téguments, 
et  Tartère  ainsi  que  la  veine  furent  mises  à  nu ,  comme  dans  le  premier 
cas,  mais  non  entourées  d*un  aussi  grand  nombre  de  ligatures,  car  il  n'a- 
vait paru  résulter  aucun  avantage  d'un  tel  procédé,  et  ses  inconvénients 
s'étaient  manifestés  par  les  accidents  qui  avaient  entravé  la  guérison. 
Ces  vaisseaux  furent  entourés  d'une  forte  ligature ,  serrée  suffisamment 
pour  faire  cesser  tout  battement  dans  la  tumeur,  sans  léser  leurs  parois. 
Les  chefs  de  la  ligature  furent  attirés  au  dehors  dans  la  plaie ,  et  le  pan- 
sement fut  appliqué  cette  fois  dans  le  fond  de  cette  dernière.  L'avantage 
qu'on  se  proposait  d'obtenir  par  ce  mode  de  pansement ,  c'était  de  pou- 
voir suivre  les  progrès  de  la  guérison  et  arriver  promptement  à  l'artère 
s'il  survenait  quelque  accident ,  car  on  pensait  que  les  abcès  qui  s'étaient 
formés  dans  le  premier  cas  avaient  été  l'effet  de  la  réunion  par  première 
intention. 

Après  l'opération ,  les  veines  superficielles  de  la  jambe  se  gonflèrent 
beaucoup  et  devinrent  extrêmement  nombreuses ,  et  la  température  du 
membre,  particulièrement  celle  du  pied,  quoique  élevée,  se  montra  un  peu 
inférieure  à  celle  de  l'autre  membre. 

Le  lendemain ,  la  jambe  était  tuméfiée  et  sa  temp^ature  était  de  12* 
Fahr.  plus  basse  que  celle  de  l'autre  jambe.  Le  second  jour,  elle  était  plus 
chaude  que  celle-ci  de  5° ,  et  le  quatrième  jour ,  la  température  était  la 
même  dans  les  deux  membres.  Le  malade  était  sans  fièvre. 

Le  quatorzième  jour,  la  ligature  tomba  et  l'on  appliqua  le  tourniquet 
sans  le  serrer,  comme  un  moyen  de  précaution  contre  l'hémorragie.  Le 
muscle  couturier  avait  subi  un  élargissement  assez  considérable,  et  re- 
couvrait l'ouverture  qui  conduisait  jusqu'à  l'artère  de  manière  à  empêcher 
le  libre  écoulement  du  pus,  dont  une  grande  quantité  séjournait  derrière 
le  muscle  et  n'était  évacuée  qu'avec  peine  à  chaque  pansement. 

Le  dix-neuvième  jour,  il  se  fit  une  hémorragie  qui  avait  son  point 
de  départ  derrière  le  muscle ,  dont  la  tuméfaction  était  telle  qu'il  était 
presque  aussi  difficile  de  parvenir  au  vaisseau  que  si  les  parties  eus- 
sent été  réunies  par  première  intention  :  l'hémorragie  fut  arrêtée  au 
moyen  de  la  compression,  après  l'écoulement  de  dix  à  douze  onces 
de  sang. 

Le  vingtième  jour,  il  y  eut  une  légère  hémorragie  qui  fut  facilement  ar- 
rêtée. Cependant  cinq  heures  après,  l'artère  fémorale  donna  de  nouveau 
du  sang  et  le  malade  en  perdit  environ  une  livre  avant  qu'on  eût  fait  agir 
le  tourniquet.  L'artère  fut  mise  à  nu  et  liée  un  peu  pfus  haut.  Le  malade 
était  très-affaibli  et  très-affaissé  ;  il  resta  dans  le  même  état  sans  hémor- 
ragie, jusqu'au  vingt-troisième  jour ,  où  un  petit  vaisseau  saigna  de  nou- 
veau. Le  vingt-sixième  jour,  une  hémorragie  considérable  s'étapt  décla* 
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rée,  le  malade  s^évanouit;  puis ,  il  fut  prit  de  dâire,  de  vomiasemeDts 

avec  hoquet,  et  mourut  le  même  jour. 

A  Texamen  du  membre ,  on  trouva  des  foyers  purulents  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  plaie,  dans  la  direction  de  l'artère  et  du  musde  coutu- 
rier ,  indépendamment  de  petites  collections  qui  s'étaient  formées  dans 
diverses  directions. 

Dans  ce  cas ,  les  conséquences  fâcheuses  de  Fopératibn  et  la  mort  âo 
malade  ne  paraissent  point  devoir  être  attribuées  à  Topératîoii  eU&- 
même.  Elles  furent  entièrement  le  résultat  du  mode  de  pansement,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  les  cas  suivants. 

Le  troisième  malade  qui  fut  opéré  par  J.  Hunter  était  an  postiUoo  âgé 
de  trente*cinq  ans.  On  tenta  l'emploi  de  la  compression  sur  Tarière  fémo* 
raie,  mais  la  douleur  qui  en  résulta  fîit  si  vive  ,  qu'elle  ne  put  être  eon- 
tinuée. 

Dans  l'opération,  on  ne  fit  usage  que  d'une  ligature  et  la  plaie  fiit  gué- 
rie par  première  intention. 

Le  septième  jour  après  l'opération  y  le  premier  appareil  de  pansement 
fut  enlevé  et  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  pus  le  long  de  la  li- 
gature. Le  quatorzième  jour ,  la  ligature  tomba ,  et  au  bout  d'un  mois  la 
plaie  était  cicatrisée. 

La  tumeur  anévrismale  du  jarret ,  qui  avait  été  prise  d'inflammation 
avant  Topération  \  s'ouvrit  à  la  même  époque  ;  mais  la  plaie  se  guérit 
comme  toute  autre  plaie  suppurante,  et  au  bout  de  trois  mois  l'opéré  était 
parfaiitement  rétabli. 

Le  quatrième  malade  opéré  par  J.  Hunter  fiit  un  cocher  âgé  de  trente* 
six  ans. 

La  tumeur  du  jarret  n'était  pas  très-volumineuse  ;  elk  était  située  pk» 
bas  qu'à  l'ordinaire  ;  toute  la  jambe  était  tuméfiée  et  les  veines  étaient 
distendues.  Le  malade  se  plaignait  d'une  douleur  excessivement  violente; 
mais  comme  il  était  dans  un  très-mauvais  état  de  santé ,  on  ne  jugea  pas 
convenable  de  lui  faire  subir  l'opération  ,  et  l'on  essaya  d'exeroer  nne 
pression  douce  sur  la  tumeur.  Mais  en  raison  de  la  douleur  que  ce  moyen 
produisit ,  on  se  décida  à  recourir  à  l'opération  comme  à  la  seule  res- 
source qui  restât  au  malade ,  bien  que  l'état  d'irritabilité  dans  lequel  il 
était  ne  permît  pas  d'en  espérer  un  résultat  heureux. 

La  veine  ne  fut  pas  comprise  dans  la  ligature ,  mais  sous  tous  les  au- 
tres rapports,  l'opération  ftjt  la  même  que  dans  les  cas  précédents  {*). 

Immédiatement  après  l'opération ,  le  membre  s'engourdit  et  resta  dans 
cet  état  pendant  quelque  temps  ,  ce  qui  était  extraordinaire ,  car  le  nerf 
n'avait  pas  été  compris  dans  la  ligature.  Le  même  jour ,  sa  température 
s'éleva  de  quatre  ou  cinq  degrés  au-dessus  de  celle  de  l'autre  jambe,  et 
elle  conserva  ce  rapport  pendant  les  quatorze  premiers  jours ,  au  bout 
desquels  elle  devint  égale  à  cette  dernière. 

(*)  Si,  comme  il  paraît  résulter  de  cette  phrase,  Tartère  et  la  veine  furent  serrées 
ensemble  dans  la  ligature  chez  les  malades  précédents,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
des  accidents  qui,  dans  ces  cas,  suivirent  l'opération.  J.  F.  P. 
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Le  sixième  jour,  le  premier  appareil  fut  enleTé  et  les  bords  de  la  plaie 
étaient  réunis  partout,  exeepté  sur  le  passage  de  la  ligature.  La  plaie  resta 
dans  cet  état  jusqu'au  vingt  et  unième  jour ,  où  la  cicatrice  s'enflamma  et 
s'ulcéra.  La  plaie  prit  un  aspect  putride,  et  il  «e  manifesta  un  point  d'in- 
duration à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Le  vingt-neuvième  jour,  la  ligature  tomba  ;  la  plate  prit  alors  un  meil- 
leur aspeet  ;  la  suppuration  s'établit  dans  l'endroit  où  l'on  avait  senti 
une  induration  sur  le  trajet  de  l'artère  ;  les  parties  devinrent  plus  molles  ; 
la  suppuration  diminua  graduellement ,  et  au  bout  de  sept  semaines  la 
plaie  fut  cicatrisée. 

Mais  les  accidents  n'étaient  point  terminés.  En  effet,  au  bout  de  trois 
jours  il  survint  de  l'inflansmation ,  et  il  se  forma  un  abcès  qui  s'ouvrit 
dans  la  cicatrice  et  se  cicatrisa  ensuite. 

Vers  la  fin  de  la  dixième  semaine,  le  malade  ftit  atteint  d'une  fièvre 
rémittente  très-grave,  qui  dura  quatorze  jours  et  le  laissa  très -af- 
faibli; mais  au  bout  de  trois  mois  et  demi  il  était  si  bien  guéri  qu'il 
put  quitter  l'bôpital  et  se  rendre  à  la  campagne  pour  rétablir  sa  santé 
générale. 

Le  cinquième  malade  sur  lequel  J.  Hunter  pratiqua  son  opération  était 
un  honune  âgé  de  quarante*deux  ans ,  nommé  Joseph  Caswell ,  qui  ne  se 
livrait  point  habituellement  à  l'exercice  du  cheval  et  dans  la  manière  de 
vivre  duquel  rien  n'était  de  nature  à  favoriser  le  développement  de  la 
maladie.  L'anévrisme  occupait  le  creux  poplité  du  côté  gauche. 

Dans  l'opération  ,  l'artère  seule  fut  renfermée  dans  une  forte  ligature 
simple  et  l'on  guérit  la  plaie  par  première  intention,  en  laissant  un  pas- 
sage aux  deux  chefs  de  la  ligature.  L'inflammation  locale  fut  extrêmement 
légère ,  et  par  conséquent  ne  s'accompagna  que  d'une  fièvre  sympathique 
peu  intense.  La  ligature  tomba  le  onzième  jour ,  et  au  bout  de  cinq  se- 
maines ,  le  malade  partit  pour  la  campagne,  pouvant  marcher  avec  un  bâ- 
ton ;  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée. 

Dans  ce  cas ,  la  température  des  deux  jambes  fut  examinée  avec  soin 
deux  fois  par  jour ,  depuis  le  second  jour  après  l'opération  jusqu'au  neu- 
vième ,  et  le  membre  soumis  à  l'opération  se  montra  constamment  plus 
froid  que  l'autre. 

Cet  homme  revint  à  la  ville  six  mois  après  l'opération  :  son  membre 
gauche  était  tout  aussi  fort  que  le  membre  droit ,  mais  il  était  plus  sen- 
sible au  froid  que  ce  dernier.  Deux  mois  environ  après  l'opération ,  il 
avait  éprouvé,  dans  la  partie  supérieure  du  pied  gauche,  une  douleur  vive 
semblable  à  celle  que  cause  la  compression  d'un  nerf.  Cette  douleur  avait 
disparu  entièrement  au  bout  de  six  semaines.  Comme  aucun  nerf  n'avait 
été  compris  dans  la  ligature ,  cette  alTeetion  dépendait  probablement  de 
ce  que  le  nerf  s'était  trouvé  gêné  dans  son  passage  à  travers  les  parties 
indurées.  On  sentait  très-distinctement  dans  le  jarret  une  petite  tumeur, 
qui  était  le  reste  de  la  poche  anévrismale,  mais  sans  battements  et  parfai- 
tement dure  au  toucher. 

Dans  le  cas  suivant,  l'opération  fut  furatiquée  de  la  même  manière  que 
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ci-dessus  par  William  Lynn ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Westminster. 
Voici  comment  il  raconte  lu r-méme  l'opération: 

«  Samuel  Smart ,  cocher  de  fiacre,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  portait  un 
anévrisme  poplité,  pour  lequel  je  l'opérai  de  la  manière  suivante  :  je  fis, 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ^  une  incision  au 
moyen  de  laquelle  je  parvins  jusqu'à  l'artère  fémorale  ;  puis ,  avant  sé- 
paré Tartère  des  parties  contiguës ,  je  passai  au-dessous  d'elle,  au  moyen 
d'un  stylet  muni  d'un  chas,  une  large  ligature  qui  fut  serrée  au  degré  né- 
cessaire pour  intercepter  toute  communication  avec  la  tumeur.  Les 
bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  et  soutenus  par  des  bandelettes  agglu- 
tinât! ves,  et  lé  malade  fut  replacé  dans  son  lit.  Le  membre  malade  étant 
devenu  un  peu  plus  froid  que  l'autre ,  des  fomentations  furent  prescrites. 
Le  jour  suivant ,  le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur  et  le  membre 
opéré  était  plus  chaud  que  celui  du  côté  opposé.  Le  quatrième  jour,  l'ap- 
pareil de  pansement  fut  enlevé,  et  les  parties  étaient  réunies,  excepté  dans 
le  point  occupé  par  la  ligature.  Le  treizième  jour ,  la  ligature  tomba ,  et 
dans  le  courant  du  mois  toute  la  plaie  était  parfaitement  guérie;  le  ma- 
lade ne  tarda  point  à  être  complètement  rétabli.  » 

L'opération  de  J.\  Hunter  ayant  réussi  dans  le  premier  cas  où  il  la  pra- 
tiqua ,  les  chirurgiens  des  différents  hôpitaux  l'adoptèrent ,  mais  en  lui 
faisant  subir  quelques  modifications,  suivant  leur  manière  de  voir  et  sui- 
vant les  circonstances  particulières.  Je  n'ai  point  présenté  ces  cas  dans 
leur  ordre  de  date,  parce  que  n'ayant  point  été  exécutés  exactement  de  la 
même  manière ,  ils  auraient  interrompu  la  série  régulière  de  ceux  que  je 
viens  de  rapporter.  Mais  je  vais  maintenant  les  faire  connaître  soit  en  re- 
produisant les  paroles  des  chirurgiens  qui  ont  opéré,  soit  en  décrivant  moi- 
même,  aussi  exactement  qu^il  me  sera  possible,  ceux  dont  j'ai  été  témoin  ; 
et  quoique  ces  cas  n'aient  pas  été  couronnés  de  succès,  cette  circonstance 
ne  doit  point  être  éonsidérée  comme  défavorable  au  mode  d'opératkm 
qui  a  été  décrit  ci-dessus. 

Dans  un  cas  d'anévrisme  de  l'artère  fémorale ,  l'opération  fut  pratiquée 
par  J.  Birch,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  qui  raconte  le  fait  de 
la  manière  suivante  : 

«  John  Lewis,  nègre  âgé  de  quarante-trois  ans,  reçut  un  coup  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  droite.  Environ  un  mois  après  cet  accident ,  ii 
aperçut  une  petite  tumeur  qui  s'accrut  graduellement;  suivant  ses  propres 
expressions,  il  la  sentait  qui  battaU,  battait. 

«  Comme  la  tumeur  faisait  des  progrès ,  il  vint  à  Londres  pour  con- 
sulter, et  se  présenta,  le  jeudi  26  octobre,  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  où 
il  fut  admis  immédiatement.  A  l'examen  du  membre,  je  trouvai  une 
tumeur  volumineuse  qui  occupait  les  deux  tiers  de  la  cuisse  à  partir  d'une 
distance  de  deux  pouces  du  ligament  de  Poupart  On  pouvait  y  percevoir 
des  battements,  et  il  n'était  point  douteux  que  la  mAladie  ne  fût  un  ané- 
vrisme de  l'artère  fémorale. 

«Je  prescrivis  une  saignée  du  bras,  de  sept  onces,  et  une  potion 
opiacée  pour  le  soir.  Le  malade  dormit  bien ,  et  le  lendemain  on  tint  une 
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consultation  dans  laquelle  on  proposa  de  pratiquer  une  opération  qui  au- 
rait pour  but  de  passer  une  ligature  autour  de  Tartère  fémorale ,  et  qui 
laisserait  au  membre  malade  la  ressource  d'être  alimenté  par  Tartère  pro- 
fonde et  par  les  autres  vaisseaux  anastomotiques. 

a  Le  vendredi  3  novembre ,  l'opération  fut  résolue.  M.  Cline  se  chargea 
de  comprimer  Tartère  à  son  passage  sous  le  ligament  de  Poupart,  ce  * 
qu'il  accomplit  facilement  avec  une  compresse  dure  en  forme  de  T  et  à 
large  base* 

«  Il  fut  convenu  avant  l'opération  qu'on  ferait  une  incision  semi-lunaire 
autour  de  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  anévrismale,  aûn  de  faire  de 
la  place  pour  l'incision  longitudinale  qui  serait  nécessaire  pour  disséquer 
les  tissus  jusqu'à  l'artère.  Je  procédai  d'après  cette  décision ,  et  la  peau  fiit 
soulevée  de  manière  à  perinettre  de  sentir  les  battements  de  l'artère. 
Il  fallut  nécessairement  disséquer  et  enlever  quelques  portions  du  tissu 
cellulaire  et  quelques  glandes  lymphatiques.  Je  séparai  alors  les  fibres 
musculaires  avec  mes  doigts,  et  je  déchirai  les  parties  adhérentes  jusqu'à 
ce  que  les  battements.de  l'artère  pussent  être  sentis  manifestement.  Il  fut 
alors  nécessaire  de  diviser  une  partie  du  fascia  qui  couvre  l'artère,  ce  que 
je  fis  en  glissant  le  dos  du  bistouri  sur  Tongle  de  M.  Cline,  tandis  que  son 
doigt  appuyait  sur  l'artère  à  nu.  Dès  lors,  l'indicateur  et  le  pouce  purent 
entourer  et  comprimer  le  vaisseau.  Un  stylet  muni  d'un  chas  et  armé 
d'une  forte  ligature  plate  fut  alors  poussé  à  travers  le  tissu  cellulaire  et 
porté  autour  de  l'artère.  Cela  étant  fait,  nous  fûmes  assez  maîtres  du 
vaisseau  pour  pouvoir  le  découvrir  dans  une  plus  grande  étendue  et 
passer  une  autre  ligature  un  peu  plus  bas.  Cette  dernière  ligature  fut 
serrée,  et  la  première  fut  laissée  lâche  pour  servir  de  ressource  en  cas 
d'accident. 

«  Les  fils  ayant  été  séparés  et  fixés,  la  plaie  fut  pansée  légèrement,  la 
tumeur  fut  laissée  dans  sa  situation  naturelle,  et  le  malade  fut  placé  dans 
son  lit,  n'ayant  perdu  que  quatre  à  cinq  onces  de  sang  pendant  l'opération. 
On  ne  perçut  plus  aucune  pulsation  dans  la  tumeur  après  que  la  ligature 
eut  été  serrée. 

«  Le  samedi  4  novembre,  le  malade  avait  bien  dormi ,  il  se  sentait  bien , 
et  il  y  avait  assez  de  chaleur  dans  le  membre  opéré  pour  que  je  fusse  con- 
vaincu qu'il  s'y  faisait  une  certaine  circulation.  Le  5,  l'écoulement  pro- 
venant des  vaisseaux  lymphatiques  lésés  était  si  abondant,  qu'il  devint 
nécessaire  d'enlever  les  pièces  de  pansement.  La  tumeur  était  devenue 
un  peu  plus  molle  au  toucher,  et  la  peau  commençait  à  se  plisser  vers  son 
sommet. 

a  L'écoulement  de  lymphe  continua  jusqu'au  9,  et  alors  la  plaie  com- 
mença à  suppurer,  mais  elle  ne  produisait  qu'une  très-petite  quantité  de 
pus.  La  tumeur  s'amincit  dans  un  point,  et  l'ulcération  des  téguments 
sembla  imminente.  Ce  même  jour,  je  serrai  la  jambe  immédiatement  au- 
dessous  du  genou  avec  une  bande  à  saigner,  et  les  veines  se  tuméfièrent 
assez  pour  fournir  du  sang  abondamment  si  elles  eussent  été  piquées. 

«  Le  10,  le  malade  eut  de  la  fièvre  le  soir. 
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«  Le  11 ,  il  eut  plusieurs  garderobes  qui  furent  (Nrofoquées  par  remploi 
des  laxatifs,  et  il  se  trouva  mieux. 

«  Le  12,  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  très-mince  dans  on 
point,  et  l'on  sentait  évidemment  de  la  fluctuation.  Le  membre  étaitchaud 
et  jouissait  de  ses  mouvements;  mais  le  malade  eut  la  fièvre  et  du  délire 
le  soir.  On  prescrivit  une  décoction  de  quinquina  et  un  bol  sédatif;  mais 
il  ne  voulut  pas  les  prendre. 

a  Le  13,  la  plaie  était  vermeille  et  fournissait  un  pus  louable;  le  ma- 
lade avait  la  fièvre  et  délirait;  la  tumeur  menaçait  de  s'ouvrir.  Ce  jour-là, 
le  malade  prit  ses  médicaments. 

«  Le  14,  le  malade  reprit  Tusage  de  ses  sens,  mais  il  était  languissant 
et  avait  la  peau  chaude  ;  la  tumeur  creva  et  donna  issue  à  delà  sérosité  et 
à  du  sang  grumeleux;  le  malade  eut  une  syncope;  les  pièces  de  panse»- 
ment  ne  furent  point  dérangées;  le  malade  dormit  tranquillement;  H  eut 
une  nouvelle  syncope  vers  six  heures  du  soir  et  expira.  Je  le  vis  à  sept 
heures;  le  membre  était  encore  chaud;  j'enlevai  les  pièces  de  pansement, 
et  je  trouvai  un  petit  jet  de  sang  artériel  récemment  extravasé,  qui  était 
sorti  par  la  plaie. 

«  Il  est  probable  que  si  le  malade  était  venu  demander  du  secours  avaat 
que  la  tumeur  eût  acquis  un  aussi  grand  développement,  l'opération  ai* 
rait  pu  réussir;  car  nous  aurions  pu  lier  l'artère  saine  beaucoup  plos 
bas.  » 

Le  cadavre  fut  examiné  le  lendemain  matin  par  H.  Cline. 

«  Les  téguments ,  dit  H.  Cline,  étaient  frappés  de  gangrène  sur  la  partie 
moyenne  de  la  tumeur.  Le  sang  contenu  dans  la  tumeur  était  très-putride 
et  en  grande  partie  liquide,  et  il  paraissait  avoir  été  dissous  par  la  pu- 
tréfaction. 

tt  L'eau  injectée  par  l'artère  iliaque  externe  sortait  librement  par  la 
plaie  au  niveau  de  la  ligature  ;  dans  cet  endroit  l'artère  était  ouverte  et 
paraissait  avoir  été  ulcérée. 

^  «  L'artère  ayant  été  incisée  de  la  ligature  vers  le  cœur,  sa  surface  in- 
terne se  montra  d'un  rouge  brillant.  Cette  coloration  diminuait  au  nireat 
de  la  courbure  de  l'aorte;  cependant  elle  était  très-évidente  sur  les  Ta^ 
vules  semi-lunaires. 

a  L'artère  profonde ,  qui  naissait  de  l'artère  fénrarale  à  un  peu  rooîBS 
d'un  demi-pouce  au-dessus  de  la  ligature,  présentait  aussi  intérieurement 
des  traces  d'inflammation.  Il  y  avait  près  de  deux  pouces  de  l'artère  fé^ 
morale  entre  la  ligature  et  la  poche  anévrismale.  La  surface  interne  de 
cette  portion  avait  sa  coloration  blanche  ordinaire.  On  pouvait  en  enlever 
une  substance  membraniforme ,  qui  paraissait  semblable  à  de  la  lympbe 
coaguluble. 

a  L'ouverture  par  laquelle  l'artère  sortait  de  la  poche  anévrismale  était 
située  à  près  de  trois  pouces  au-dessous  de  son  orifice  d'entrée.  Cette 
partie  de  l'artère,  ayant  été  ouverte  du  sac  vers  le  jarret,  se  montra  pa^ 
faitement  saine  et  offrit  sa  coloration  naturelle.  » 

Ce  mode  d'opération  fut  adq»té  par  Pott ,  à  l'hôpital  Saint-Bartbâemyi 
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dans  un  cas  d'anévrisme  poplité;  et  comme  ce  fait  a  été  Tobjet  de  l'atten- 
tion des  médecins  pendant  quelque  temps ,  je  vais  en  rendre  compte  en 
peu  de  mots,  car  j'étais  présent  à  l'opération. 

Pott  commença  l'opération  en  faisant  une  incision  d'environ  cinq  ponces 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse ,  dans  toute  l'épaisseur  des  téguments 
communs ,  un  peu  plus  haut  que  la  tumeur,  et  dans  la  direction  de  la 
cuisse,  entre  les  deux  saillies  tendineuses  du  jarret.  Ensuite,  il  disséqua 
les  tissus ,  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'incisioiî,  pour  atteindre 
les  vaisseaux,  qui,  dans  cet  endroit,  sont  situés  profondément,  de  sorte 
que  ce  temps  de  l'opération  fbt  long  et  difficile.  Étant  parvenu  aux  vais- 
seaux, il  passa  une  double  ligature,  dont  les  deux  portions  furent  nouées 
séparément  à  près  d'un  demi -pouce  de  distance.  La  profondeur  de  l'inci- 
sion rendit  difûcile  pour  tout  autre  que  l'opérateur  et  ceux  qui  l'assistaient 
immédiatement ,  de  voir  quelles  furent  les  parties  qui  ftirent  comprises 
dans  la  ligature,  et  dans  le  moment,  on  supposa  que  l'artère  poplitée 
avait  été  embrassée  par  elle.  La  plaie  fut  pansée  de  la  manière  ordinaire. 

Le  secood  jour  après  l'opération ,  on  sentait  des  battements  dans  la 
tumeur,  qui  ensuite  fit  des  progrès  si  rapides  que  Pott  amputa  le 
membre. 

On  a  dit  qu'à  l'examen  du  membre  on  avait  reconnu  que  Tanévrisme 
occupait,  non  le  tronc  de  l'artère,  mais  une  branche  anastomotique. 

Les  remarques  suivantes ,  qui  sont  suggérées  par  cette  opération ,  jet- 
teront quelque  lumière  sur  la  méthode  recommandée  et  pratiquée  par  John 
Hunter. 

Le  procédé  qui  consiste  à  aller  chercher  l'artère  dans  le  jarret  doit  tou- 
jours compromettre  le  succès  de  l'opération,  soit  que  l'artère  elle-même 
soit  malade,  soit  que  la  tumeur,  en  raison  de  sa  grande  proximité  des 
tissus  qui  sont  soumis  à  cette  violence,  participe  à  l'inflammation  consé- 
cutive, ce  qui  eut  lieu  probablement  dans  le  cas  de  Pott,  car  j'ai  appris 
qije  deux  abcès  se  formèrent  sur  les  côtés  du  sac. 

Si  l'anévrisme  avait  été  situé  sur  une  branche  anastomotique  de  l'artère 
poplitée,  fournie  att-dessous  de  la  ligature,  toute  pulsation  aurait  cessé 
ensuite  dans  la  tumeur,  et  s'il  avait  occupé  une  branche  naissant  au-dessus 
de  la  ligature ,  les  pulsations  auraient  continué  dans  la  tumeur  immédia- 
tement après  l'opération,  et  auraient  été  augmentées  par  l'application  de 
la  ligature  ;  or,  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  effets  n'eut  lien  en  réalité,  ce  qui 
jette  des  doutes  sur  le  siège  de  l'anévrisme ,  s'il  est  vrai  que  l'artère  po- 
plitée ait  été  oblitérée  par  la  ligature. 

Cline,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas ,  pratiqua  l'opération  pour 
Tanévrisme  poplité  de  la  manière  suivante,  en  ma  présence;  et  quoique 
ce  ne  fût  pas  exactement  d'après  le  procédé  recommandé  par  Hunter,  il 
s'en  fallait  fort  peu.  Je  n'ai  point  reçu  de  Cline  les  détails  de  ce  fait;  je  les 
ai  recueiUis  moi-même,  ou  les  tiens  des  personnes  qui  suivirent  le  malade 
et  qui  furent  présentes  à  l'examen  cadavérique. 

Le  malade  était  un  matelot  qui  entra  à  l'hôpital  Saint-Thomas  pour  se 
faire  opérer  d'un  anévrisme  poplité. 
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Ciioe  fit  une  incision  longitudinale  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  et 
ayant  mis  Tartèreà  nu,  passa  derrière  celle-ci ,  au  moyen  d'un  instniBfient 
en  étain,  deux  rubans  de  fil  larges  d'un  pouce  environ  et  situés  Tun  sur 
l'autre.  On  retira  la  pièce  d'étain  qui  avait  conduit  le  double  ruban  de  fil 
en  divisant  celui-ci ,  et  un  morceau  de  liège  de  près  d'un  pouce  de  long  fut 
appliqué  sur  l'artère  et  fixé  dans  cette  situation  au  moyen  du  ruban  de  fil 
supérieur,  ce  qui  produisit  une  compression  suffisante  sur  le  vaisseau 
compris  entre  la  ligature  et  le  liège,  pour  faire  cesser  la  circulation  et 
conâéquemment  les  battements  de  la  tumeur  du  jarret.  L'autre  ruban  de 
fil  ne  fiit  point  serré.  En  employant  ce  genre  de  ligature,  on  se  proposait 
de  comprimer  les  parois  du  vaisseau  l'une  contre  l'autre  et  de  produire 
leur  adhérence  sans  ulcération. 

Le  malade  alla  très-bien  d'abord;  le  neuvième  jour,  les  rubans  de  fil 
furent  retirés  et  tout  paraissait  marcher  d'une  manière  très-favorable, 
lorsque  le  malade  fut  pris  d'une  fièvre  que  l'on  supposa  lui  avoir  été  com- 
muniquée par  un  autre  malade  de  la  même  salle ,  et  dont  il  mourut. 

En  examinant  le  membre  après  la  mort,  on  trouva  que  l'artère  s'était 
ulcérée  dans  toute  l'étendue  comprise  dans  le  ruban  de  fil ,  et  l'on  trouva 
des  foyers  purulents  tant  au-dessus  qu'au-dessous,  le  long  de  la  cuisse, 
jusqu'à  une  certaine  distance. 

Je  ne  puis  terminer  ce  mémoire  sans  faire  remarquer  qu'il  est  bien  rare 
que  dans  l'exposé  d'une  opération  nouvelle  on  puisse  rassembler  assez  de 
matériaux  pour  rendre  cet  exposé  aussi  satisfaisant  que  celui  que  je  viens 
de  faire;  en  effet,  j'ai  pu  non-seulement  faire  connaître  les  cas  heureux 
et  ceux  qui  ne  l'ont  pas  été,  mais  encore  donner  la  description  de  Tétat 
anatomique  des  parties  dans  les  deux  ordres  de  cas.  Il  résulte  de  là  que  les 
causes  qui  ont  fait  échouer  l'opération  dans  les  cas  malheureux  deviennent 
évidentes ,  et  que  les  moyens  qui  sont  de  nature  à  en  assurer  le  succès  se 
trouvent  clairement  signalés. 

L'opération  est  simple  en  elle-même,  et  peu  longue  ;  elle  affecte  peu  la 
constitution,  si  même  elle  l'affecte.  Mais  ses  avantages  ressortent  plus 
manifestement  si  on  la  met  en  parallèle  avec  l'opération  ordinaire  pour 
l'anévrisme  poplité.  Celle-ci  consiste  à  jnettre  à  nu  la  tumeur  anévris- 
male  du  jarret  dans  toute  son  étendue,  à  l'ouvrir,  à  en  faire  sortir  le 
sang,  à  chercher  les  deux  orifices  qui  la  font  communiquer  avec  l'artère, 
et  à  lier  celle-ci  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche  anévrismale.  Quand 
cette  opération  est  faite,  il  reste  une  large  plaie  suppurante,  profonde, 
constituée  par  des  parties  qui  ne  sont  point  parfaitement  dans  leur  état 
naturel,  et  qui  est  située  de  la  manière  la  plus  désavantageuse.  Il  faut 
que  cette  plaie  suppure,  produise  des  granulations  et  se  cicatrise,  phé- 
nomènes qui  s'accomplissent  lentement  et  qui  doivent  laisser  pendant  un 
certain  temps  à  leur  suite  de  la  roideur  dans  l'articulation  du  genou.  Et 
c'est  encore  considérer  Topération  sous  son  jour  le  plus  favorable,  puis- 
que ,  en  raison  de  l'altération  morbide  des  parois  de  l'artère  dans  un 
point  Si  rapproché  du  sac,  on  court  toujours  le  risque  de  voir  le  malade 
mourir  d'une  hémorragie  secondaire  ;  et  quand  ce  malheur  n'arrive  pas, 
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il  est  encore  à  craindre  que  l'on  ne  puisse  pas  soutenir  la  constitution 
pendant  la  cicatrisation  d*une  si  vaste  plaie,  sous  Tinfluence  de  circons- 
tances aussi  défavorables.  C'est  en  la  comparant  avec  cette  méthode ,  la 
aeule  qui  fût  en  usage  auparavant ,  que  Ton  doit  apprécier  celle  que  je 
Tiens  de  décrire,  et  c*est  sous  ce  point  de  vue  que  j'ai  pensé  qu'un  tel 
perfectionnement  méritait  l'attention  de  la  société. 

Je  ne  puis  terminer  cet  exposé  sans  ajouter  l'observation  suivante  à 
celles  que  j'ai  déjà  citées  en  faveur  de  l'opération  nouvelle.  Je  l'ai  reçue 
à  peine  assez  à  temps  pour  lui  donner  ici  une  place ,  car  mon  mémoire 
était  sous  presse  quand  elle  m'est  parvenue ,  et  je  dois  des  remerct* 
ments  au  D'  James  Earle  pour  l'empressement  avec  lequel  il  me  l'acom"» 
inuniquée. 

«  John  Smith,  âgé  d'environ  cinquante  ans,  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy  pour  une  affection  fébrile.  Après  avoir  reçu  pendant  quelque 
temps  les  soins  du  médecin ,  il  accusa  de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur 
dans  la  jambe  gauche,  et  l'on  désira  que  je  le  visse.  Six  mois  auparavant, 
il  était  tombé  d'un  échafaudage;  sa  jambe  avait  été  prise  entre  les  bar- 
reaux d'un  échelle,  ce  qui  avait  arrêté  sa  chute  ;  il  avait  senti  immédiate- 
ment de  la  douleur  dans  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Bientôt  après, 
la  jambe  avait  commencé  à  se  tuméfier,  et  sa  tuméfaction  s'était  accrue 
graduellement  jusqu'à  ce  qu'elle  eût  atteint  le  volume  qu'elle  présentait 
au  moment  où  je  la  vis.  A  l'exploration  de  la  partie  malade,  je  trouvai 
une  tumeur  considérable  et  dure ,  qui  était  située  sous  la  partie  supé- 
rieure des  muscles  gastrocnémiens ,  et  qui  s'élevait  jusqu'au  pli  de  1% 
jambe.  Cette  tumeur  présentait  des  battements  évidents ,  et  il  n'y  avait 
point  de  doute  que  ce  ne  fût  un  anévrisme.  La  tumeur  faisait  alors  des 
progrès  très-rapides;  par  ta  compression  qu'elle  exerçait,  elle  causait 
une  douleur  excessive.  Toute  la  partie  supérieure  de  la  jambe  était  le 
siège  d'un  gonflement  œdémateux  ,  et  il  devenait  absolument  nécessaire 
de  pratiquer  une  opération  pour  empêcher  le  développement  de  la  gan-. 
grène. 

«  Ayant  appris  le  succès  obtenu  dans  un  cas  semblable  par  la  méthode 
de  Hunter,  qui  con^ste  à  lier  l'artère  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
je  me  décidai  pour  cette  méthode.  Mais  comme  chez  mon  malade  l'artère 
paraissait  être  dans  son  état  naturel  au  niveau  du  jarret  et  dans  toute  son 
étendue  jusqu'à  l'endroit  où  elle  atteignait  la  dilatation  au-dessous  du 
genou  4  i'aimai  mieux  la  lier  dans  cette  région  que  d'aller  la  chercher  au 
milieu  de  la  cuisse  au-dessous  du  muscle  couturier,  bien  que  dans  cette  der- 
nière partie  elle  soit  plus  superficielle  et  plusfacile  à  atteindre,  parce  que  je 
pensais  que  je  conserverais  ainsi  autant  et  même  plus  de  chances  pour 
la  continuation  de  la  circulation ,  tandis  que  si  ce  dernier  avantage  n'é- 
tait point  obtenu  et  que  les  symptômes  fussent  de  nature  à  faire  craindre 
la  gangrène,  on  serait  encore  à  même  d'amputer  le  membre  au-dessus  de 
la  ligature,  ce  qui  ne  serait  pas  praticable  si  l'artère  était  liée  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse. 

«  Le  28  janvier  1792,  le  malade  ayant  été  placé  sur  le  ventre  et  le 
III.  ^  43 
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tourniquet  ayant  été  appliqué  sans  être  serré ,  je  fis  une  incision  d'envi- 
ron cinq  pouces  de  long  dans  la  direction  de  Fartère,  en  dedans  des  ten- 
dons qui  composent  la  saillie  tendineuse  interne  du  jarret.  Je  séparai  en- 
suite graduellement  le  tissu  cellulaire  :  dans  ce  temps  de  Topération ,  l6 
tierf  fut  mis  à  découvert  ;  il  suivait  son  trajet  ordinaire  en  dehors  de 
Tartère,  mais  il  était  beaucoup  plus  superficiel.  J'éprouvai  quelque  dif- 
ficulté à  trouver  Tartère,  à  cause  de  la  tuméfaction  de  tous  les  tissus, 
qui  étaient  affectés  en  raison  de  leur  proximité  de  Tanévrisme ,  et  parce 
que  les  pulsations  artérielles  restèrent  imperceptibles  jusqu'à  ce  que  le 
Taisseau  fât  mis  à  découvert.  Cependant ,  l'ayant  trouvée  dans  sa  situa- 
tloa  ordinaire  auprès  de  l'os ,  et  dans  son  état  naturel,  sans  dilatation  Je 
l'entourai  d'une  ligature  à  deux  pouces  environ  au-dessus  de  la  tumeur. 
Ensuite,  j'examinai  de  nouveautés  parties,  et  étant  convaincu  que  l'ar- 
tère était  renfermée  seule  dans  la  ligature,  je  serrai  graduellement  cell^ 
ci  jusqu'à  ee  que  je  sentisse  des  pulsations  au-dessus  et  que  je  n'en  sen- 
tisse plus  aucune  au-dessous.  Je  m'arrêtai  alors ,  pensant  que  tonte 
constriction  ultérieure  serait  inutile  et  même  dangereuse. 

«I  Je  ferai  remarquer  ici  que  j'ai  trouvé  très-incommode  l'aiguille  or- 
dinaire à  anévrisme  munie  d'un  manche ,  et  je  conseille  d'employer  dans 
les  cas  de  ce  genre ,  où  l'artère  est  située  si  profondément ,  une  aiguille 
semi-drculaire  mousse ,  sans  manche  et  ayant  son  chas  à  environ  un 
demi-pouce  de  son  extrémité. 

«  La  plaie  fut  fermée  comme  à  l'ordinaire  et  ses  bords  furent  mainte- 
nus réunis  par  des  points  de  suture.  Le  lendemain  ,  l'opéré  était  exempt 
de  douleurs  ;  la  tumeur  était  beaucoup  moins  tendue  et  moins  dure,  et 
l'oedème  de  la  jambe  avait  considérablement  diminué.  On  ne  put  remar- 
quer aucune  altération  appréciable  dans  la  température  du  membre.  Si 
en  comprimant  les  veines  superficielles  on  empêchait  le  sang  d'y  arriver, 
elles  se  remplissaient  de  nouveau  immédiatement  lorsqu'on  cessait  la 
compression.  En  un  mot ,  tout  indiquait  une  continuation  parfaite  de  la 
circulation. 

«  Le  quinzième  jour  après  l'opération  ,  la  ligature  tomba  ;  le  membre 
était  mou  et  sans  oedème ,  et  l'incision  presque  cicatrisée.  Après  six  se- 
maines, il  reste  encore  une  petite  tumeur  avec  un  peu  de  fluctuation.  Le 
malade  ne  peut  pas  étendre  complètement  la  jambe,  mais  il  peut  marcher 
en  se  servant  de  béquilles.  » 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS 

A  L'APPUI  DE  LA  MÉTHODE  DE  HUNTER  POUR  LIOPÉRATION 
DE  L'ANÉVRISME  POPUTÉ. 

PAB  SIR  ÉTERARD  HOME. 

Mémoire  la  le  5  juin  1798. 

(Tramaclwns  d*une  société  pour  le  perfectionnement  des  connaissaMces  médicaies 
et  chirurgicales,  t.  Il,  p.  a35,  x8oo.) 


Dans  un  précédent  mémoire,  qui  a  été  publié  dans  le  premier  volume 
des  Transactions  de  cette  société ,  j'ai  fait  connaître  les  raisons  qui  ont 
porté  John  Hunter  à  proposer  sa  méthode,  et  j*ai  mentionné  tous  les  cas 
dans  lesquels  cette  méthode  avait  été  suivie  à  cette  époque,  soit  par 
Hunter  lui-même,  soit  par  d'autres  chirurgiens. 

Depuis  la  mort  de  Hunter,  il  s'est  présenté  deux  cas  dans  lesquels  les 
malades  étaient  atteints  d'anévrisme  aux  deux  artères  poplitées  ,  et  d'au- 
tres où  la  maladie  n'occupait  qu'un  de  ces  deux  vaisseaux.  Dans  tous  ces 
cas,  l'opération  a  été  pratiquée  d'après  la  méthode  de  Hunter ,  et  l'objet 
de  ce  mémoire  est  de  faire  connaître  ces  nouveaux  faits  à  la  société. 

Obs.  1 .  —John  Ctegg,  âgé  de  trente-trois  ans,  fabricant  de  pipes ,  entra 
à  l'hôpital  Saint-George  le  29  mai  1797  ;  il  était  atteint  de  deux  anévris- 
mes  poplités. 

Il  parait  qu'environ  deux  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital  il  avait 
senti  pour  la  première  fois ,  en  marchant,  une  douleur  aiguë  qui  occu- 
pait le  mollet  de  la  jambe  droite ,  qui  irradiait  en  bas ,  et  qui  s'accrut 
graduellement.  Trois  semaines  après ,  il  aperçut  dans  le  jarret  une  tu- 
meur ,  qui  augmenta  de  volume  et  qui ,  huit  jours  plus  tard ,  présenta 
des  pulsations  évidentes.  Cette  tumeur  était  un  anévrisme  de  l'artère 
poplitée  droite.  Le  genou  se  tuméfia  aussi  et  devint  douloureux. 

Lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpital ,  la  tumeur  anévrismale  du  jarret 
droit  paraissait  extérieurement,  au-dessous  de  la  peau,  avoir  le  volume 
d'un  gros  œuf  de  poule.  Il  y  avait  aussi  alors  une  petite  tumeur  anévris- 
male sur  l'artère  poplitée  de  l'autre  membre. 

Le  malade  avait  les  lèvres  épaisses,  le  nez  très-rouge,  et  le  visage  pâle. 
Depuis  quelques  mois,  il  avait  eu  de  fréquentes  épistaxis.  La  nature  de 
ses  affaires  l'obligeait  de  faire  à  pied,  terme  moyen,  seize  à  dix-sept  milles 
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par  jour  pour  porter  des  pipes  à  ses  habitués,  avec  le  plus  grand  nombre 
desquels  il  était  obligé  de  boire  du  porter,  dont  la  quantité ,  dans  le  cou- 
rant de  la  journée,  ne  s*élevait  pas  à  moins  de  huit  ou  dix  pintes.  On 
ne  put  constater  aucune  autre  particularité  importante  dans  son  mode 
de  vie. 

Après  que  le  malade  eut  passé  quelques  jours  à  Thôpital,  je  pratiquai, 
le  9  juin,. la  ligature  de  Tartère  fémorale  droite.  Dans  cette  opération,  je 
mis  à  nu  le  fascia  qui  recouvre  les  vaisseaux ,  et  je  fls  à  ce  fascia  une  ou- 
verture assez  large  pour  mettre  à  découvert  la  totalité  du  diamètre  de 
Fartère.  Je  passai  derrière  celle-ci  une  aiguille  d*argent  courbe  et  à 
pointe  mousse,  et  j'eus  soin  de  ne  pas  comprendre  la  veine  et  le  nerf.  De 
cette  manière,  Taiguille  et  la  ligature  furent  facilement  portées  de  Tau- 
ire  côté  du  vaisseau.  La  ligature  fut  serrée,  et  immédiatement  les  batte- 
ments de  la  tumeur  cessèrent.  Les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus 
réunis  par  des  bandelettes  agglutinatives  et  par  une  bande.  Environ 
deux  heures  après  Topération  ^  le  malade  se  plaignit  d'une  douleur  con- 
sidérable dans  la  tumeur,  le  long  du  trajet  de  l'artère  fémorale,  et  même 
jusqu'aux  orteils.  On  lui  flt  prendre  trente  gouttes  de  teinture  d'opium, 
qui  lui  furent  données  de  nouveau  le  soir. 

Le  10  juin,  la  peau  était  chaude  et  le  pouls  battait  plus  de  cent  fois 
par  minute.  On  pratiqua  une  saignée  du  bras,  de  dix  onces ,  et  le  malade 
prit  une  mixture  purgative  saline.  Le  sang  ne  se  montra  point  couea- 
neux.  Deux  heures  après  la  saignée,  le  pouls  était  à  quatre-vingt-seize,  et 
plus  mou  ;  le  malade  se  plaignait  d'un  engourdissement  dans  la  jambe  et 
d'un  frémissement  vers  le  milieu  de  la  plante  du  pied  ;  la  température 
était  la  même  que  dans  l'autre  jambe. 

Le  11,  le  pouls  était  à  cent  vingt,  et  fort  ;  il  y  avait  peu  de  moiteur  à 
la  peau,  et  beaucoup  de  douleur  dans  la  jambe  et  dans  le  pied. 

Le  13,  la  plaie  fut  pansée  pour  la  première  fois  depuis  l'opération; 
die  avait  un  aspect  sain ,  et  les  parties  étaient  réunies  par  première  in- 
tention. La  tumeur  du  jarret  avait  un  peu  diminué,  tandis  que  celle  de 
l'autre  membre  s'était  un  peu  accrue  depuis  l'opération. 

Le  16 ,  le  malade  était  manifestement  mieux  ;  la  douleur  du  membre 
avait  beaucoup  diminué  ;  la  ligature  était  tombée  :  c'était  le  douzième 
jour  après  l'opération. 

Le  27 ,  la  plaie  était  presque  cicatrisée  ;  i'anévrisme  de  l'autre  jarret 
faisait  des  progrès  très-rapides.  En  conséquence ,  on  fit  sortir  le  malade 
de  l'hôpital  pour  une  quinzaine  de  jours,  afin  qu'il  rétablît  sa  santé  géné- 
rale et  qu'il  fût  mieux  en  état  de  supporter  la  seconde  opération. 

Le  1 1  juillet ,  le  malade  revint  pour  se  soumettre  à  l'opération  sur 
l'autre  artère  fémorale,  et,  d'après  son  désir,  elle  fut  faite  le  même  jour 
de  la  semaine  que  l'autre  opération,  et  à  cinq  semaines  d'intervalle. 

Le  14,  l'opération  fut  pratiquée  sous  tous  les  rapports  de  la  même 
manière  que  la  première  fois  ;  et  les  battements  de  la  tumeur  cessèrent 
a\issitôt  que  la  ligature  fut  serrée  sur  l'artère. 

Le  15 ,  le  pouls  était  à  cent ,  et  plein  ;  le  malade  avait  passé  une  nuit 
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agitée  ;  il  accusait  une  vive  douleur  dans  le  membre ,  et  Ton  percevait  de 
légères  pulsations  dans  la  tumeur  anévrismale. 

Le  16,  les  pulsations  du  sac  anévrismal  étaient  encore  plus  distinctes; 
je  supposai  que  ces  battements  étaient  dus  à  quelque  artère  collatérale 
qui  communiquait  avec  la  poche  anévrismale ,  et  je  fis  comprimer  la  tu* 
meur  au  moyen  d'une  bande,  afin  d'empêcher  l'abord  du  sang  qui  pouvait 
provenir  d'une  branche  collatérale  quelconque. 

Le  17,  le  pouls  était  à  quatre-vingt-seize  environ ,  plein  et  fort  ;  le  ma- 
lade avait  peu  dormi  pendant  la  nuit  f  les  pulsations  de  la  tumeur  étaient 
un  peu  moins  marquées  que  la  veille;  le  malade  accusait  de  la  douleur 
dans  le  voisinage  de  la  plaie,  mais  il  ne  souffrait  pas  autant  dans  le  pied 
qu'à  la  suite  de  la  première  opération. 

Le  18,  le  pouls  était  à  soixante  et  treize;  les  pulsations  de  la  tumeur 
avaient  diminué;  la  nuit  avait  été  très-bonne;  mais  les  deux  pieds  étaient 
le  siège  d'une  douleur  considérable. 

Le  24,  il  se  fit  par  la  plaie  une  légère  hémorragie,  qui  fut  déterminée, 
par  l'agitation  morale  que  causa  au  malade  la  nouvelle  d'un  mauvais  trai- 
tement que  sa  femme  avait  subi.  Cette  hémorragie  s'arrêta  d'elle-même; 
mais,  dans  la  crainte  d'une  récidive,  on  appliqua  le  tourniquet  sans  le 
serrer.  Le  malade  se  plaignait  d'une  sensation  de  chaleur  au  niveau  de  la 
ligature.  Il  n'y  avait  aucune  différence  dans  les  battements  de  la  tu- 
meur. 

Le  26 ,  il  se  fit  par  la  plaie  une  seconde  hémorragie,  qui  donna  trois  oïl 
quatre  onces  de  sang,  et  s'arrêta.  Le  pouls  était  à  cent  huit  environ.  Le 
malade  se  plaignait  d'être  faible  et  défaillant.  J'enlevai  les  pièces  de  pan- 
sement, et  dans  les  efforts  que  je  fis  pour  attirer  la  ligature,  un  peu  de 
sang  de  couleur  vermeille  s'échappa  par  la  plaie  par  saccades,  et  j'attri- 
buai cette  hémorragie  à  la  déchirure  d'une  petite  artère.  J'appliquai 
immédiatement  sur  la  partie  une  compresse  qui  fit  cesser  l'hémorragie.  Je 
retirai  la  compresse  du  jarret ,  attendu  que  les  pulsations  de  la  tumeur 
avaient  considérablement  diminué.  On  fit  une  saignée  du  bras,  de  huit 
onces,  et  on  administra  la  mixture  saline.  L'hémorragie  se  reproduisit 
vers  sept  heures  du  soir  ;  mais  on  l'arrêta  immédiatement  en  augmentant 
la  compression. 

Le  27,  le  malade  avait  été  très-agité  toute  la  nuit,  et  avait  éprouvé 
des  douleurs  aiguës  et  lancinantes  dans  la  plaie.  Les  bandages  furent 
relâchés. 

Le  28,  le  malade  avait  bien  dormi  pendant  la  nuit;  il  y  avait  plus  de 
moiteur  à  la  peau,  et  les  douleurs  du  membre  n'étaient  pas  si  violentes. 
Les  pièces  de  pansement  ayant  été  enlevées,  la  plaie  parut  avoir  une 
tendance  gangreneuse.  Les  pulsations  de  la  tumeur  étaient  à  peine  per- 
ceptibles. 

Le  29,  le  moral  était  beaucoup  meilleur.  Il  y  avait  une  apparence  de 
tuméfaction  et  d'inflammation  entre  la  plaie  et  le  genou.  En  conséquence, 
la  compression  fut  enlevée  de  dessus  l'artère  et  répartie  plus  uniformé- 
ment sur  la  totalité  du  membre. 
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Le  80 ,  la  ligature  fut  enlevée  sans  hémorragie  ;  e*était  le  setxieme  jour 
après  Topération. 

Le  6  août ,  rbémorragie  se  reproduisit  à  cinq  heures  du  matin  et  s'éleva 
Jusqu'à  quatre  onces  ;  une  compresse  fîit  appliquée  sur  la  plaie  et  main- 
tenue par  un  bandage  ;  le  malade  fut  très-agité  pendant  la  nuit. 

Le  8,  le  pouls  était  à  cent  dix,  dur  et  contracté.  On  prescrivit  un  bd 
contenant  trois  grains  de  camphre,  à  prendre  toutes  les  six  heures. 

Le  10,  le  malade  eut  une  épistaxis  qui  s'éleva  à  deux  onces.  On  pres- 
crivit une  saignée  du  bras  de  quatre  onces.  La  dose  du  camphre  fut  portéie 
à  cinq  grains.  Avant  la  saignée ,  le  pouls  était  à  cent  huit;  mais  vingt  mi- 
nutes après,  il  était  descendu  à  quatre-vingt-seize,  et  le  malade  se  plai- 
gnait de  faiblesse. 

Le  14,  le  tourniquet  fut  enlevé  complètement. 

Le  16,  le  malade  éprouvait  une  vive  douleur  lorsqu'on  touchait  sa  pean 
dans  une  partiequelconque  du  membre,  mais  particulièrement  dans  lejarrei. 
,  Le  18,  la  nuit  avait  été  bonne;  la  plaie  était  superficielle,  et  réduite  à 
la  grandeur  d'un  sixpence.  Il  y  avait  alors  juste  cinq  semaines  que  Topé- 
ration  avait  été  pratiquée.  On  appliqua  encore  un  bandage  circulaire,  et  la 
plaie  fut  pansée  avec  l'onguent  au  nitrate  de  mercure  et  l'axonge  à  parties 
^ales.  Il  y  avait  encore  une  grande  sensibilité  de  la  peau. 

Le  26 ,  la  douleur  du  membre  avait  beaucoup  diminué.  On  avait  fait 
sur  la  jambe,  pendant  plusieurs  jours ,  des  fomentations  avec  de  l'eau 
ialée  tiède,  ce  qui  avait  produit  beaucoup  de  soulagement.  La  plaie  était 
presque  cicatrisée,  et  le  membre  pouvait  être  remué  sans  malaise. 

Le  18  septembre,  l'opéré  était  parfaitement  bien. 

La  présence  des  pulsations  qui  furent  senties  dans  la  tumeur  anévris- 
male  le  soir  même  du  jour  de  l'opération,  leur  persistance  pendant  plu- 
aieurs  jours ,  et  ensuite  leur  cessation  complète,  sont  des  circonstances 
tellement  curieuses,  qu'il  peut  être  convenable  de  donner  quelques  expli- 
cations à  ce  suyet. 

La  seule  manière  dont  les  pulsations  pouvaient  se  reproduire  dans  la 
tumeur,  après  y  avoir  été  suspendues ,  c'était  par  l'intermédiaire  des  bran- 
ches anastomotiques;  et  si  la  branche  qui  avait  rétabli  la  communication 
avait  son  origine  à  peu  de  distance  de  la  ligature,  il  est  probable  que  dans 
les  progrès  du  travail  de  giiérison  l'artère  fémorale  s'oblitéra  plus  haut 
que  l'origine  de  cette  branche,  ce  qui  amena  aussi  l'oblitération  de  cette 
dernière.  Ce  qui  rend  cette  supposition  vraisemblable,  c'est  la  longueur 
du  cylindre  artériel  qui  s'était  oblitéré  au-dessus  de  la  ligature  dans  le 
premier  cas  opéré  par  Hunter,  dans  lequel  on  put  examiner  les  parties 
après  la  mort. 

Un  cas  d'anévrisme  des  deux  artères  poplitées  s'est  présenté  à  M.  Jo- 
seph Harris,  chirurgien  à  Whitehaven,  en  1796.  II  a  bien  voulu  m'en 
communiquer  la  description  suivante,  afin  de  l'ajouter  aux  faits  qui  plai- 
dent en  faveur  de  la  méthode  de  Hunter. 

Obs.  a.  —  «  William  Spencer,  caporal  de  la  milice  de  Cumberland,  âgé 
de  trente«deux  ans ,  grand  et  musculeux ,  fut  admis  à  Thdpital  de  White- 
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haven  en  juin  1795.  Il  portait  une  tumeur  solide  non  élaitiqoé  qbi  s'éten- 
dait depuis  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche  jusqu'aux  orteils,  et  qui 
était  le  siège  de  la  douleur  la  plus  vive.  Il  raconta  sa  maladie  de  la  ma- 
nière suivante.  Quinze  mois  auparavant,  il  avait  porté  pendant  deux  mois 
une  culotte  de  peau  très-serrée  qui  avait  fait  enfler  ses  jamheâ  et  avait 
produit  une  telle  douleur  qu'il  avait  été  obligé  de  l'abandonner.  Dès  lors» 
le  gonflement  de  la  jambe  s'était  dissipé,  et  il  n'avait  plus  éprouvé  aucun 
malaise.  Environ  un  mois  après  cette  époque,  après  avoir  fait  dix  millet 
à  pied,  par  une  température  très-élevée,  il  éprouva  du  malaise  dans  lel 
Jarrets ,  mais  il  se  coucha  en  bonne  santé.  Pendant  la  nuit  i  il  ^ut  un6 
transpiration  très-abondante,  et  le  lendemain  il  découvrit  une  petite  tu^ 
meur  dans  chaque  jarret.  Celle  du  côté  gauche  eontinua  à  s'acerottre 
graduellement,  et  présenta  des  battements  qui  furent  appréciables  aa 
toucher  pendant  plusieurs  mois,  mais  qui  ensuite  cessèrent  d'être  dis« 
tincts.  lia  tumeur  s'étendit  sur  tout  le  membre  et  atteignit  enfin  le  volifmô 
qu'elle  présentait  à  l'entrée  du  malade.  En  examinant  l'antre  jarret,  J6 
trouvai  une  tumeur  anévrismale  à  peu  près  du  volume  d'une  museade, 
qui,  suivant  le  malade ,  était  restée  stationnaire  depuis  le  moment  de  sa 
première  apparition.  La  jambe  gauche  parut  trop  malade  pour  qu'on  pAt 
concevoir  la  plus  petite  espérance  de  la  sauver,  et  Ton  en  fît  l'amputation* 
A  l'examen  du  membre  amputé,  on  reconnut  que  le  sac  anévrismal  situé 
dans  le  creux  poplité  avait  crevé,  et  qu'il  s'était  répandu  onze  livres  et 
demie  de  sang  parmi  les  muscles,  qui  étaient  dans  un  état  voisin  de  ^ 
gangrène.  Le  moignon  se  cicatrisa  très-bien ,  et  le  malade  continqa  à  hieif 
aller  pendant  trois  mois,  sans  aucun  accroissement  apparent  de  la  tumeur 
anévrismale  du  jarret  droit.  Mais  alors  cette  tumeur  commença  à  aug- 
menter de  volume  ;  et  un  jour,  après  un  exercice  violent  avec  ses  béquilles  « 
le  malade  éprouva  une  douleur  très-vive.  A  cette  époque,  la  tumeur  pré^ 
sentait  un  accroissement  évident  et  distendait  les  deux  saillies  tendineuse^ 
du  jarret.  11  y  avait  aussi  une  tuméfaction  diffuse  qui  s*étendait  sur  l'ar* 
ticulation  du  genou.  D'après  l'histoire  de  l'anévrisme  de  l'autre  jambe,  i\ 
y  avait  lieu  de  croire  que  ce  second  anévrisme  avait  crevé,  et  qu'il  sq 
comporterait  exactement  de  la  même  manière  que  l'autre.  En  consé- 
quence, il  fut  décidé  que  l'opération  pour  l'anévrisme  serait  pratiquée 
immédiatement  d'après  la  méthode  de  Hunter;  elle  fut  exécutée  le  1^  no* 
vembre  1795. 

«  L'artère  seule  fut  comprise  dans  une  ligature  simple;  la  peau  ainsi 
que  les  autres  parties  furent  rapprochées  et  maintenues  par  des  (jandelettes 
agglutinatives.  Deux  heures  environ  après  qu'il  eut  été  remis  dans  son  lit, 
le  malade  se  plaignit  d'une  sensation  de  froid  dans  le  pied  ;  mais  on  cou- 
vrit celui-ci  de  flanelle,  et  il  redevint  aussi  chaud  que  la  jambe,  qui  avait 
la  température  naturelle  du  corps. 

«  Le  second  jour,  la  tuméfaction  de  la  jambe  avait  beaucoup  diminué, 
et  la  tumeur  elle-même  était  plus  molle. 

«  Le  troisième  jour,  la  tuméfaction  de  la  jambe  avait  entièrement  dis- 
paru 9  et  la  tumeur  avait  subi  une  nouvelle  diminution. 
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«  Le  sixième  jour,  les  pièces  de  pansement  forent  enle? ées  ;  la  plaie 
s'était  réanie  par  première  intention ,  excepté  dans  l'étendue  d'un  pouce 
à  sa  partie  inférieure,  qui  donnait  passage  à  la  ligature.  Il  n'y  avait  eu  ni 
douleur  ni  gonflement  dans  ces  parties  depuis  l'opération ,  et  le  membre 
avait  toujours  eu  sa  température  naturelle,  excepté  le  quatrième  jour,  où 
il  s'était  montré  plus  cbaud  de  deux  degrés  Fahr. 

«  Le  onzième  jour,  la  ligature  tomba ,  et  sa  chute  fut  suivie  de  l'écoa- 
lement  d'une  quantité  considérable  de  pus.  Cet  écoulement  continua  le 
douzième  jour.  En  conséquence ,  j'établis  une  compression  sur  les  côtés 
de  la  plaie  et  dans  toute  son  étendue,  au  moyen  de  plusieurs  compresses 
et  d'une  bande  serrée. 

«  Le  quinzième  jour,  la  suppuration  mouilla  à  peine  les  pièces  de  pan- 
sement. Le  malade  fut  pris  d'une  diarrhée  qui  s'accompagna  d'un  trouble 
de  toute  l'économie  et  de  la  perte  de  l'appétit ,  et  qui  dura  une  quinzaine 
de  jours.  Pendant  tout  ce  temps,  la  plaie  superficielle  resta  stationnaire. 
Mais  à  la  fin  de  la  cinquième  semaine,  elle  était  complètement  cicatrisée , 
et  le  malade  sortit  de  l'hôpital.  » 

Les  deux  observations  suivantes  ne  contiennent  rien  de  remarquable. 
Mais  comme  dans  ces  deux  cas  l'opération  a  été  faite  exactement  de  la 
néme  manière  que  dans  la  première  des  observations  qui  sont  contenues 
dans  ce  mémoire,  elles  augmentent  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  le 
procédé  opératoire  le  plus  simple  a  été  suivi  de  succès.  J'ai  donc  pensé 
qu'elles  paraîtraient  assez  importantes  à  la  société  pour  mériter  d'être 
placées  ici. 

Obs.  3.  —  A.  B. ,  dragon ,  de  près  de  six  pieds  de  haut,  âgé  de  trente* 
six  ans,  entra  à  l'hôpital  Saint-George  en  1794,  pour  un  anévrisme  po- 
plité  que  j'opérai. 

J'eus  soin  de  faire  Tincision  de  la  peau  parallèlement  avec  le  bord  do 
muscle  couturier,  afin  que  le  muscle  et  la  peau  ne  pussent  pas  former  une 
double  valvule  et  faire  obstacle  à  l'écoulement  du  pus  qui  pourrait  se 
former,  ce  qui  avait  eu  lieu  dans  quelques-uns  des  cas  ci-dessus  men- 
tionnés. Aussitôt  que  l'artère  fut  mise  à  découvert ,  je  ne  cherchai  point 
à  la  dégager  latéralement,  mais  je  pratiquai  de  chaque  côté  du  vaisseau 
une  petite  ouverture  seulement  assez  grande  pour  admettre  l'extrémité  de 
rinstrument  chargé  de  porter  la  ligature ,  qui ,  de  cette  manière,  fut  passée 
autour  de  l'artère,  le  nerf  et  la  veine  ayant  été  poussés  de  côté.  La  liga- 
ture fut  fixée ,  et  la  plaie  fut  maintenue  fermée  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives. 

L'opéré  n'eut  point  de  fièvre;  il  ne  survint  sur  le  membre  que  peu  ou 
même  point  d'inflammation.  La  ligature  tomba  le  douzième  jour.  Au 
bout  de  trois  semaines,  A.  B.  retourna  chez  lui  ;  il  ne  restait  plus  qu'une 
plaie  superficielle  de  la  peau ,  qui ,  une  semaine  après ,  était  entièrement 
cicatrisa. 

Obs.  4.  —  George  Pile,  âgé  de  trente-cinq  ans,  sommelier  de  Son  Al- 
tesse Royale  le  duc  de  Clarence ,  homme  vigoureux ,  d'un  teint  jaune , 
ivrogne ,  ^sentait  depuis  deux  ou  trois  mois  sa  jambe  gauche  s'affoiblir , 
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lorsqu'il  aperçut  une  tumeur  grosse  comme  un  ceuf  de  pigeon  dans  la  ré* 
gion  poplitée.  Deux  mois  et  demi  après,  il  consulta  M.  Knight  :  la  tumeur 
avait  augmenté  de  volume  après  un  voyage  qu'il  avait  fait  sur  Timpériaie 
d'une  diligence  pour  revenir  de  Margate ,  environ  une  quinzaine  de  jours 
auparavant  ;  de  sorte  qu'alors  il  ne  pouvait  plus  boutonner  le  genou  de 
sa  culotte.  On  percevait  des  pulsations  fortes  et  uniformes  dans  toutes  les 
parties  de  la  tumeur ,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  douter  qu'elle  ne  fût 
anévrismale.  La  jambe  était  tunôéfiée  et  dure  au  toucher  ;  le  pouls  était 
fréquent,  et  parfois  intermittent.  Toutefois,  la  santé  générale  était  assez 
bonne.  M.  Knight  proposa  l'opération  d'après  la  méthode  de  Hunter,  et 
sachant  que  je  l'avais  pratiquée  peu  de  temps  auparavant  avec  succès,  il 
me  demanda  de  l'assister.  L'opération  fut  faite  le  29  septembre  1797  par 
M.  Knight ,  à  peu  de  chose  près  comme  dans  le  cas  rapporté  le  dernier* 
On  passa  l'aiguille  d'argent  derrière  l'artère  sans  comprendre  la  veine  ni 
le  nerf,  et  sans  la  détacher  de  ses  connexions  latérales  dans  une  étendue  de 
plus  d'un  quart  de  pouce.  Les  pulsations  cessèrent  dans  la  tumeur  dès  que 
la  ligature  fut  serrée  ;  les  bords  de  la  plaie  furent  mis  en  contact  récipro- 
que, excepté  dans  l'endroit  qui  donnait  passage  à  la  ligature.  Le  80 ,  le 
pouls  était  plein  et  fréquent.  En  conséquence,  on  pratiqua  une  saignée  de 
dix  onces.  Le  3  octobre ,  l'appareil  fut  enlevé  pour  la  première  fois  ;  la 
plaie  était  réunie  par  première  intention.  On  fit  sortir  une  petite  quan- 
tité de  pus  le  long  de  la  ligature.  La  plaie  fut  pansée  chaque  jour ,  et  le 
18  ,  on  permît  au  malade  de  se  lever.  La  ligature  fut  examinée  à  chaque 
pansement  ;  mais  pour  l'enlever  il  aurait  fallu  faire  des  efforts  plus  consi- 
dérables qu'il  n'était  prudent  de  le  faire.  Le  22,  il  se  fit  par  la  plaie  une 
légère  hémorragie ,  que  l'on  arrêta  facilement  au  moyen  de  la  compres- 
sion. Le  30 ,  la  ligature  se  détacha  avec  une  grande  facilité.  Le  11  novem- 
bre, la  plaie  était  complètement  guérie.  La  tumeur  du  jarret  avait  presque 
disparu.  Le  malade  jeuissait  d'une  santé  parfaite,  et  recouvrait  chaque 
jour  ses  forces  et  l'usage  de  son  membre. 

Obs.  5. —  M.  Marshal ,  âgé  de  cinquante  ans  environ,  me  consulta ,  en 
mai  1798,  pour  un  anévrisme  poplité.  La  tumeur  du  jarret,  à  l'époque 
où  je  la  vis ,  était  beaucoup  plus  volumineuse  qu'un  œuf  de  poule.  Mon 
opinion  fut  qu'une  opération  était  absolument  nécessaire  pour  prévenir 
une  terminaison  fatale ,  et  j'ajoutai  que  les  chances  de  guérison  dépen- 
daient entièrement  de  l'état  de  l'artère  fémorale  ;  que  si  celle-ci  était 
saine,  l'opération  que  je  me  proposais  de  faire  réussirait ,  et  que  si  elle 
ne  l'était  point,  l'amputation  même  du  membre  serait  sans  succès, 
parce  que  l'on  ne  pourrait  produire  la  réunion  des  parois  de  l'artère 
divisée. 

On  consulta  le  docteur  Marshal  pour  savoir  s'il  pensait  qu'il  fût  conve- 
nable d'essayer  l'emploi  de  la  compression  sur  la  tumeur  anévrismale  ;  il 
n'approuva  pas  ce  moyen ,  et  le  malade  se  détermina  à  subir  l'opé- 
ration. 

Il  marcha ,  et  but  chaque  jour  xÉne  chopine  de  vin ,  jusqu'au  moment 
de  l'opération ,  quoique  je  lui  eusse  recommandé  de  la  manière  la  plus 
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énergique  de  rester  dam  un  repos  complet»  de  garder  la  position  horiiOD- 
taie  et  de  vivre  sobrement. 

Je  pratiquai  l'opération  le  23  mai,  assisté  par  le  doeteur  Marshal,  et 
en  présence  du  docteur  Wallis.  Quand  Tincision  faite  à  la  peau  eut  mis 
à  découvert  le  muscle  couturier,  celui-ci  parut  plus  volumineux  qo*à  l'or- 
dinaire. J'atteignis  avec  difficulté  le  fascia  qui  recouvre  Tartère  ;  on  ne 
le  voyait  pas  distinctement,  ee  que  j'attribuai  à  l'état  des  muscles,  qui 
était  le  résultat  de  l'exercice  que  le  malade  avait  continué  à  prendre* 

Ha  première  tentative  pour  lier  l'artère  échoua  ;  Taiguille  avait  passé 
par-dessus  et  n'avait  emhrassé  qu'une  portion  du  fascia.  Je  découvris 
done  l'artère  plus  complètement,  environ  un  pouce  plus  haut  sur  la  cuisse, 
et  je  l'entourai  d'une  ligature.  Les  pulsations  de  la  tumeur  cessèrent  ina* 
médiatement,  et  la  plaie  fut  pansée  comme  dans  les  cas  précédents.  I.a 
Jambe  resta  pendant  deux  jours  plus  froide  que  l'autre ,  et  recouvra  en* 
suite  sa  ebaleur  ordinaire. 

lA  quatrième  jour ,  on  enleva  les  pièces  de  pansement  ;  la  plaie  offrait 
un  aspect  sain  ;  à  cette  époque ,  il  existait  des  pulsations  dans  la  tumeur. 

Le  septième  jour,  le  malade  put  se  lever  pour  que  l'on  fit  son  lit,  et  on 
le  considéra  comme  allant  parfaitement  bien.  Par  suite  de  quelque  mal- 
entendu ,  il  se  permit  alors  l'usage  du  vin ,  à  mon  insu« 

Le  neuvième  jour ,  le  malade  eut  un  frisson  violent ,  dont  on  ne  me 
parla  point  ;  et  malgré  cela,  l'usage  du  vin  fut  continué. 

i.e  dixième  jour,  l'écoulement  par  la  plaie  avait  beaucoup  augmenté  ;  la 
cuisse  et  la  jambe  étaient  enflées: 

i.e  onzième  jour,  il  se  fit  par  la  plaie  un  léger  écoulement  de  sang,  qui 
se  reproduisit  dans  la  soirée.  Alarmé  de  cette  cireonstance,  je  plaçai  un 
aide  auprès  du  malade.  On  ajusta  le  tourniquet,  qui  avait  été  laissé  sur 
la  cuisse,  pour  le  cas  où  il  deviendrait  nécessaire  d'en  faire  usage. 

Le  douzième  jour ,  àf  quatre  heures  du  matin ,  U  survint  une  violente 
hémorragie,  et  à  neuf  heures  le  malade  mourut. 

Le  membre  fut  examiné  le  lendemain ,  en  présence  du  docteur  Mars- 
bal  ,  du  docteur  Wallis  et  de  M.  Colthurst.  On  vit  que  la  ligature  avait 
embrassé  l'artère  saps  la  veine  ;  quand  l'artère  fut  ouverte ,  on  trouva 
l'espace  compris  dans  la  ligature  entièrement  blanc ,  et  les  membranes 
artérielles  étaient  si  minces  dans  cet  endroit  qu'elles  étaient  presque 
transparentes.  Les  parois  du  vaisseau  offraient  aussi  plusieurs  petites  uN 
cérations  par  lesquelles  le  sang  s'était  échappé  ;  elles  n'avaient  pas  con- 
tracté la  moindre  adhérence  entre  elles  ;  immédiatement  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  ligature,  la  membrane  interne  présentait  une  rougeur 
anormale. 

La  membrane  interne  avait  perdu  son  poli  habituel,  et  sa  surface  était 
couverte  de  taches  blanches  opaques.  L.es  mêmes  altérations  s'observaient 
jusqu'auprès  de  l'aine,  quoique  à  un  moindre  degré. 

La  tumeur  anévrismale  était  une  dilatation  morbide  de  l'artère  popli- 
tée  ;  elle  était  de  forme  ovale,  et  était  située  entre  les  têtes  du  muscle 
gastrocnémien. 
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Dans  ce  cas,  Tartère  fémorale  était  tellement  malade  que  probablement 
ni  l'amputation  ni  aucane  autre  opération  connue  n'aurait  pu  être  suivie 
de  succ^.  Mais  comme  c'est  une  circonstance  qui  se  présente  rarement 
et  dont  Texistence  ne  peut  jamais  être  déterminée  pendant  la  vie ,  on  ne 
doit  point  la  considérer  comme  une  objection  qu'on  puisse  opposer  à 
l'opération  pour  l'anévrisme,  quoique  la  possibilité  d'une  telle  altération 
doive  toujours  jeter  quelque  incertitude  sur  l'événement. 

Ici,  la  surface  interne  de  l'artère  s'enflamma,  sans  que  ses  parois  adhé- 
rassent ensemble,  ainsi  que  pela  a  lieu  quand  l'opération  réussît.  Bien 
que  cette  inflammation  ait  eu  probablement  pour  cause  principale  l'état 
morbide  de  l'artère,  on  peut  admettre  cependant  qu'elle  fut  déterminée 
en  partie  par  l'irrégularité  du  régime  et  l'absence  de  repos  avant  l'opéra- 
tion, et  surtout  par  l'usage  du  vin  après  cette  dernière. 
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PARALYSIE  DES  MUSCLES  DE  LA  DÉGLUTITION  ; 

EMPLOI  D'UN   MOYEN  ARTIFICIEL  DE  PORTER  LES  ALIMENTS 
ET  LES  MÉDICABIENTS  DANS  L'ESTOMAC. 

?ar  JoMB  HiriiTB&,  chimrgieii  extra«rdiiMir«  do  roi  et  diimrgien  géuénl  dt  l'arme*. 

Mémoire  la  le  ii  septembre  1790. 

(Trtmsaction*  tTune  société  pour  le  peifecHonnement  des  connaiiêances  médkaiet 
et  chirurgicales ,  t,  l,p,  18a,  1793.) 


Des  maladies  qui  ne  sont  pas  mortelles  en  elles-mêmes  peuvent ,  par 
leurs  effets  secondaires,  causer  la  mort  ;  mais  si  Ton  fait  cesser  ces  effets 
secondaires ,  on  voit  souvent  la  maladie  céder  aux  agents  thérapeutiques 
ou  même  cesser  d'elle-même.  Ainsi,  une  maladie  qui  attaque  un  organe 
vital  peut  devenir  mortelle  en  raison  de  la  nature  seule  des  parties,  et 
cela  plus  tôt  ou  plus  tard ,  suivant  les  fonctions  particulières  de  la  par- 
tie affectée. 

Toute  maladie  qui  fait  obstacle  à  la  respiration ,  au  passage  de  Turine, 
à  Tacte  de  la  déglutition,  ou  à  la  sortie  des  matières  fécales,  doit  se  ter- 
miner par  la  mort ,  si  elle  persiste  pendant  un  certain  temps ,  quelle  que 
soit  sa  nature. 

La  gêne  de  la  déglutition,  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire,  peut  prove- 
nir de  beaucoup  de  causes  différentes  ,  puisque  toute  obstruction  ayant 
son  siège  dans  une  partie  quelconque  du  canal  qui  conduit  de  la  bouche  à 
Testomac,  produit  cette  maladie. 

L*ingestion  du  bol  alimentaire  est  une  opération  compliquée ,  qui  se 
compose  de  deux  actions  différentes  :  la  première  a  pour  effet  de  porter 
les  aliments  dans  Tœsophage  ;  la  seconde  les  conduit  le  long  de  ce  canal 
jusque  dans  Testomac;  et  comme  les  organes  qui  accomplissent  ces  deux 
actions  sont  distincts  Tun  de  Tautre,  il  peut  très-bien  arriver  que  Tun  soit 
le  siège  d*une  obstruction  ou  d*uoe  maladie,  tandis  que  Tautre  demeure 
parfaitement  sain. 

La  première  action  est  souvent  rendue  difQcile  ou  totalement  empêchée 
par  l'inflammation  ;  mais  cet  effet  est  rarement  de  longue  durée ,  et  la 
guérisou  est  probablement  hâtée  par  Tobligation  où  se  trouve  le  malade 
de  s'abstenir  de  nourriture.  Elle  peut  aussi  être  gênée  par  la  tuméfaction 
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des  glandes  de  cette  région  ;  mais  cet  obstacle  est  ordinairement  moins 
prononcé  ;  et  dans  les  cas  où  Ton  pourrait  craindre  la  suffocation  ou  un 
empécliement  complet  de  la  déglutition,  le  malade  peut  souvent  être  guéri 
par  une  opération. 

La  seconde  action  est  entravée  tantôt  par  des  ulcères  d'apparence  can- 
céreuse qui  ont  leur  siège  dans  Toesophage ,  tantôt  par  des  rétrécisse- 
ments permanents  de  ce  canal ,  ou  bien  par  des  contractions  spasmodi- 
ques  que  Ton  confond  le  plus  souvent  avec  les  rétrécissements ,  mais 
que  Ton  peut ,  je  crois ,  en  distinguer  facilement  ainsi  que  des  ulcé- 
rations. 

Les  ulcères  et  les  nétrécissements ,  étant  des  maladies  permanentes  « 
finissent  par  détruire  le  malade  ;  mais  les  contractions  spasmodiques 
peuvent  être  guéries.  J'ai  eu  connaissance  d'un  cas  de  cette  nature  qui  se 
termina  favorablement  en  quinze  jours  par  l'emploi  de  l'électricité,  et  qui 
n-avait  été  nullement  amélioré  par  le  mercure,  quoique  la  bouche  eût  été 
affectée  pendant  un  mois  par  ce  médicament. 

Il  est  une  autre  cause  de  gène  de  la  déglutition ,  qui  est  l'inverse  de  la 
contraction  spasmodique ,  c'est  la  paralysie.  Je  ne  saurais  dire  si  les  pa- 
rois musculaires  de  l'œsophage  en  sont  jamais  affectées  ;  mais  on  a  vu  les 
muscles  du  pharynx  se  paralyser,  et  le  malade  mourir  de  faim. 

Comme  cette  maladie  ne  devient  dangereuse  que  par  le  défaut  d'un  or- 
gane qui  puisse  suppléer  les  organes  de  la  déglutition,  Tindication  est  de 
trouver  une  méthode  artificielle  de  porter  dans  Testomac  les  aliments  qui 
sont  nécessaires  pour  soutenir  la  vie  pendaïit  tout  le  temps  que  dure  la 
maladie ,  et  les  médicaments  qui  sont  jugés  propres  à  amener  la  gué- 
rison. 

Le  cas  suivant  de  paralysie  bien  caractérisée  des  muscles  du  pharynx 
présente  un  exemple  de  succès  obtenu  à  Taide  de  cette  pratique  ;  les  dé- 
tails en  sont  donnés  par  le  malade  lui-même. 

John  S.,  âgé  d'environ  cinquante  ans,  devint  hypocondriaque  et  fut  at* 
teint  d'une  affection  dite  nerveuse,  consécutivement  à  des  affections  mo- 
rales pénibles  causées  par  divers  malheurs.  Au  commencement  de  sa  ma- 
ladie ,  il  sentit  quelque  chose  craquer  dans  sa  tête ,  et  à  partir  de  ce 
moment,  ses  sensations  devinrent  très-vives,  ses  passions,  ses  sympa- 
thies et  ses  aversions,  extrêmement  violentes. 

Le  28  décembre  1786,  étant  sous  l'influence  d'un  accès  d'hypocondrie 
extrêmement  intense ,  il  vomit ,  vers  une  heure  du  matin ,  une  substance 
glutineuse  semblable  h  du  blanc  d'œuf,  ce  qui  parut  le  soulager,  mais 
sans  détruire  l'aversion  qu'il  avait  conçue  pour  ses  parents,  ses  enfants, 
et  pour  la  vie  elle-même,  dont  il  était  fatigué. 

Il  resta  ensuite  abattu  et  découragé,  ressentit  des  douleurs  dans  la  tête, 
devint  agité,  et  tourna  son  esprit  vers  les  sujets  religieux  ;  suivant  que  ces 
affections  augmentaient  ou  diminuaient ,  il  avait  des  attaques  de  nerfs 
plus  ou  moins  fréquentes  et  plus  ou  moins  graves. 

Vers  le  21  février  1790 ,  il  eut  un  violent  rhume  de  cerveau,  accompa- 
gné d'un  écoulement  considérable  par  le  nez  ;  et  le  7  mars ,  entre  une 
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heure  et  deux  heures  du  i^atin ,  il  s*éveiUa  avec  une  seosatioo  d'étran-* 
glement  ;  bientôt  après  tout  le  côté  droit  était  engourdi  t  et  les  muscles 
de  la  déglutition  étaient  le  siège  d'une  paralysie  qui  privait  le  malade  de 
la  faculté  d*avaler. 

Sur  ravis  d*un  médeçiq,  on  lui  appliqua  des  ventouses  et  des  vésicatoi- 
res  autour  de  la  gorge,  et  on  le  soumit  à  l'action  de  Félectricité ;  on  lo 
soutenait  en  même  temps  par  des  lavements  nourrissants.  Le  9  mars,  ne 
se  trouvant  point  soulagé  par  ce  traitement^  il  se  rendit  chez  M.  Hunter, 
9vec  une  lettre  de  M.  Gumming,  horloger,  et  accompagné  d'un  chirurgien, 
M.  Duncan. 

M.  Hunter,  considérant  que  la  première  chose  q^'il  y  eût  à  Caire,  c'était 
de  chercher  le  moyen  de  nourrir  le  malade  et  d'administrer  les  médica- 
ments  appropriés ,  proposa  d'introduire  dans  l'estomac  un  tube  creux  et 
flexible  par  lequel  le  malade  pourrait  recevoir  les  aliments  et  les  subs* 
tances  médicamenteuses.  Il  dit  qu'il  possédait  un  instrumejit  de  cette 
espèce,  fait  en  fil  de  fer  tourné  en  spirale  et  recouvert  de  baudruche, 
qui  lui  servait  à  injecter  des  liquides  dans  l'estomac  des  animaux ,  et  qui 
pourrait  servir  pour  le  cas  actuel ,  mais  que  M.  Gumming  était  mieux  à 
même  que  personne  de  lui  procurer  un  tube  qui  répondit  au  but  qu'il 
fallait  atteindre.  Il  recommanda ,  lorsque  le  tube  serait  fait ,  d'iiyecter 
comme  substance  alimentaire  des  gelé^ ,  des  œufs  battus  avec  un  peu 
d'eau,  du  sucre,  du  lait  ou  du  vin,  et  de  mêler  à  ces  aliments  les  substan- 
ces médicamenteuses. 

Conformément  à  ces  conseils,  on  fabriqua  un  tube,  et  l'on  injecta  deux 
fois  par  jour  dans  l'estomac  l'une  ou  l'autre  des  substances  indiquées  ci- 
dessus.  Trois  drachmes  de  valériane  furent  mêlées  à  ces  aliments ,  et  la 
dose  en  fut  portée  à  six  drachmes.  Le  laudanum  fut  administré  à  la  dose 
de  quarante  gouttes  dans  un  lavement ,  et  ensuite  on  en  donna  trente 
gouttes  par  la  bouche  ;  mais  chaque  fois  il  affecta  la  tête ,  sans  procurer 
de  repos.  L'emploi  de  la  valériane  fut  continué  jusqu'au  36  mars;  à  cette 
époque,  le  malade  en  avait  pris  quatre  onces,  et  la  gorge  avait  évidem- 
ment recouvré  un  peu  de  sensibilité.  On  consulta  de  nouveau  M.  Hunter, 
qui  ordonna  trois  scrupules  de  fleur  de  moutarde  et  une  drachme  de 
teinture  de  valériane,  à  prendre  deux  fois  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement,  la  déglutition  revint  par  degrés,  et  le  29,  l'emploi  du  tube  ne 
fut  plus  nécessaire.  La  sensibilité  naturelle  de  la  gorge  et  du  bras  droit 
n'était  point  encore  rétablie  au  mois  d'avril. 

L'instrument  dont  on  se  servit  chez  ce  malade  se  composait  d'une  peau 
d^anguille  fratche,  d'assez  petite  dimension,  tendue  sur  une  tige  de  baleine 
terminée  par  une  éponge.  Cette  peau  était  liée  à  son  extrémité  inférieure, 
qui  enveloppait  l'éponge,  et  elle  était  attachée  de  nouveau  auprès  de 
réponge  à  l'endroit  où  celle-ci  était  fixée  h  la  baleine  ;  on  y  avait  pratiqué 
une  petite  fente  longitudinale  immédiatement  au-dessus  de  la  ligature 
supérieure.  A  l'autre  extrémité  de  la  peau  d'anguille ,  on  avait  fixé  une 
vessie  au  moyen  d'un  tuyau  de  bois  semblable  à  la  canule  d'une  soringue, 
mais  assez  large  pour  que  .'extrémité  de  la  tige  de  baleine  pût  pénétrer 
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dans  la  vessie  sans  le  remplir.  La  tige  de  baleine ,  ainsi  recouverte ,  fut 
introduite  dans  Testomac ,  et  Ton  plaça  dans  la  vessie  les  aliments  et  les 
médicaments,  qui  furent  poussés  dans  la  peau  d*anguille. 

L'instrument  ne  produisit  d*irritation  ni  dans  Tarrière-bouche,  ni  dans 
Foesophage  :  dans  de  tels  cas,  on  peut  agir  plus  librement  sur  les  parties, 
parce  qu'elles  ont  perdu  leur  sensibilité  naturelle.  Une  peau  d'anguille 
convient  très-bien  pour  l'objet  qu'on  se  proposait,  car  elle  est  lisse,  sou- 
ple, et  s'introduit  facilement  dans  l'ettomac  ;  mais  comme  il  peut  arriver 
qu'on  ne  puisse  pas  se  procurer  d'anguille ,  on  remplacerait  avantageu- 
sement la  peau  de  cet  animal  par  une  portion  du  tube  intestinal  d'un  petit 
animal,  tel  qu'un  chat  ou  un  agneau. 
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LES  CARTILAGES  LIBRES  QUE  L'ON  TROUVE  DANS  LES  ARTICULAHOPTS 
ET  PRINaPALEMENT  DANS  L'ARTICULATION  DU  GENOU. 

Par  Sir  ÉTBBAao  Homb  ,  d'après  des  matériaux  fournis  par  Jomv  Hdbtbb. 

(Tratuactioru  d*une  tociété  pour  le  perfectionnement  des  connaissances  médicaUt 
et  chirurgicales,  t,  I,  p,  129  »  1793.) 


Les  cartilages  détachés  et  mobiles,  qui  sont  Tobjet  des  considérattons 
suivantes ,  ne  se  trouvent  point  exclusivement  dans  l'articulation  du  g^ 
nou  ;  on  en  rencontre  quelquefois  dans  les  autres  articulations.  Mais 
comme  c'est  dans  Tarticulation  du  genou  qu'on  les  observe  le  plus  fré- 
quemment, et  que  c'est  dans  cette  articulation  qu'ils  produisent  des  symp- 
tômes qui  entraînent  une  opération  chirurgicale ,  je  vais  les  étudier  plus 
particulièrement  dans  cette  cavité. 

Ces  corps  ont  une  structure  analogue  à  celle  des  os  ;  mais  dans  leur  as- 
pect extérieur  ils  ressemblent  davantage  aux  cartilages.  Toutefois ,  leur 
structure  n'est  pas  toujours  exactement  la  même ,  car  on  les  trouve  plus 
mous  dans  certains  cas  que  dans  les  autres.  Leur  surface  externe  est  lisse 
et  polie ,  d'où  il  résulte  que,  comme  ils  sont  lubriOés  par  la  synovie, ils 
se  déplacent  facilement  dans  l'intérieur  de  l'articulation ,  et  qu'il  est  rare 
qu'ils  restent  longtemps  dans  le  même  endroit  lorsque  le  membre  est  en 
mouvement.  Quand  ils  viennent  à  être  placés  de  telle  sorte  que  les  diffé- 
rentes parties  de  l'articulation  exercent  une  forte  pression  sur  eux ,  ils 
produisent  une  douleur  considérable  et  apportent  un  obstacle  notable  aux 
mouvements. 

Comme  ils  sont  flottants  dans  l'articulation  et  qu'ils  n'offrent  aucaoe 
trace  visible  d'adhérence ,  il  était  difficile  de  se  faire  une  idée  du  mode  de 
leur  formation,  et  je  crois  qu'on  n'avait  encore  donné  aucune  explication 
satisfaisante  sur  leur  origine  avant  les  remarques  de  Hunter.  Les  ci^ 
constances  qui  l'ont  porté  à  diriger  ses  recherches  de  ce  côté  paraissent 
au  premier  abord  si  étrangères  au  sujet  en  question  qu'elles  exigent 
quelques  explications. 

Dans  le  cours  de  ses  expériences  et  de  ses  observations  qui  avaient 
pour  but  d'établir  la  présence  du  principe  vital  dans  le  sang ,  Hunter  6it 
naturellement  conduit  à  étudier  les  phénomènes  qui  se  produisent  quand 
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ce  liquide  est  extravasé  soit  par  suite  d'une  violence  extérieure  acciden- 
telle, soit  sous  rinfluence  de  toute  autre  circonstance.  Il  remarqua  que 
le  premier  changement  qui  s'opère  dans  le  sang ,  c'est  sa  coagulation  ; 
que  le  coagulum  ainsi  formé,  lorsqu'il  est  en  contact  avec  des  tissus  vivants, 
ne  produit  point  d'irritation  comme  font  les  corps  étrangers ,  et  n'est 
point  non  plus  absorbé  et  reporté  dans  la  constitution ,  mais  que  dans 
beaucoup  de  cas  il  conserve  son  principe  vital  et  devient  vasculaire ,  re- 
cevant pour  sa  nutrition  des  branches  qui  lui  viennent  des  vaisseaux  san- 
guins du  voisinage  ;  et  qu'ensuite  il  subit  des  changements  par  suite  des- 
•  quels  il  devient  semblable  aux  parties  auxquelles  il  est  attaché  et  qui  lui 
transmettent  les  matériaux  de  sa  nutrition. 

En  étudiant  les  cas  de  cette  espèce,  il  observa  que  lorsqu'un  coagulum 
sanguin  adhère  à  une  surface  qui  change  de  position  pour  s'adapter  aux 
mouvements  de  quelque  autre  partie,  les  adhérences  diminuent  nécessai- 
rement par  le  frottement,  de  sorte  que,  dans  quelques  cas,  le  coagulum 
était  suspendu  par  un  pédicule,  et  que  dans  d'autres  il  était  entièrenïent 
séparé.  Pour  expliquer  ces  faits  par  un  exemple ,  je  citerai  un  cas  qui 
s'est  présenté  à  l'examen  d'un  cadavre.  On  ouvrit  la  cavité  de  l'abdomen 
pour  examiner  l'état  des  viscères,  et  l'on  trouva  à  la  surface  du  péritoine 
une  quantité  peu  considérable  de  sang  rouge  récemment  coagulé.  Ce  coa- 
gulum adhérait  à  la  surface  sur  laquelle  il  avait  été  déposé,  par  un  pédi- 
cule long  d'un  demi-pouce ,  qui  s'était  formé  avant  que  le  coagulum  eût 
perdu  sa  couleur  rouge.  Ce  coagulum  fut  plongé  dans  l'eau  et  devint 
complètement  blanc;  il  ressemblait  alors  à  une  tumeur  pédiculée. 

D'après  ce  cas,  il  devenait  facile  d'expliquer  le  mécanisme  de  la  for- 
mation des  corps  pédicules  que  l'on  rencontre  quelquefois  attachés  à  la 
surface  interne  des  cavités  circonscrites  ;  et,  le  principe  une  fois  établi , 
il  était  également  aisé  pour  Hunter  d'en  faire  l'application  à  diverses  es- 
pèces de  faits.  £n  effet ,  d'après  une  loi  connue  de  l'économie  animale , 
lorsque  le  sang  extravasé  s'organise,  il  peut  revêtir  la  nature  des  parties 
dans  lesquelles  il  est  extravasé  ;  ainsi ,  le  même  coagulum  qui  dans  l'ab- 
domen eût  formé  une  tumeur  molle,  constitue  plus  ordinairement  une 
tumeur  dure  quand  il  est  situé  sur  un  os  ou  dans  le  voisinage  d'un  os. 
Hunter  considéra  donc  les  cartilages  que  l'on  trouve  dans  l'articulation 
du  genou  comme  ayant  leur  origine  dans  l'extravasation  d'une  certaine 
quantité  de  sang  qui  se  dépose  sur  l'extrémité  d'un  des  os  de  cette  arti- 
culation, s'y  coagule ,  revêt  la  nature  du  cartilage,  et  est  ensuite  séparé. 
Il  confirma  cette  opinion  en  examinant  des  articulations  qui  avaient  été 
soumises  à  une  violente  entorse  ou  à  toute  autre  cause  de  lésion,  dans 
des  cas  où  les  malades  étaient  morts  à  diverses  époques  après  l'accident. 
Dans  quelques-unes  de  ces  articulations  on  trouva  de  petites  saillies 
anormales,  aussi  dures  que  du  cartilage,  et  situées  de  telle  manière  qu'un 
mouvement  brusque  et  violent  de  Tarticulation  pouvait  facilement  les 
faire  sauter. 

Hunter  a  exposé  cette  doctrine  pendant  plusieurs  années  dans  ses  le- 
çons ,  et  ses  arguments  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  sont  si  bien  en 
m,  44 
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harmonie  avec  les  lois  générales  qui  présifleni  aux  opérations  de  la  ma- 
cbine  animale ,  que  de  nouvelles  preuves  sont  presque  superflues  ;  mais 
le  cas  suivant  révèle  tant  de  faits  qui  confirment  cette  thWie,  qu'il  lae 
semble  offrir  une  explication  complète  du  phénomène  qui  nous  oocope 
et  établir  pleinement  l'opinion  de  Hunter. 

Un  homme  âgé  de  soixante-huit  ans  fut  apporté  à  Thdpital  Saint- 
Georges  le  30  mars  1791 ,  pour  une  fracture  simple  de  la  ouisse  droite. 
La  fracture  siégeait  à  environ  trois  pouces  au-dessous  du  grand  trochia- 
ter.  Elle  fut  traitée  de  la  manière  ordinaire,  majs  il  ne  s^était  fait  aoeoii 
union  osseuse  au  commenceoient  de  juii) ,  environ  onze  semaines  après 
l'accident ,  car  à  cette  époque  on  pouvait  facilement  mouvoir  les  diax 
fragments  de  l'os  l'un  sur  l'autre.  Comme  on  ne  remarquait  rien  dans 
la  santé  générale  de  cet  homme  qui  pût  expliquer  le  défaut  de  tendance 
des  parties  à  se  réunir ,  on  le  questionna  sur  toutes  les  circonstances  n^ 
latives  à  sa  personne  qui  pouvaient  être  de  nature  à  jeter  de  la  lumière 
sur  œ  fait.  Ces  recherchée  portèrent  le  malade  à  faire  connaître  que  soi 
humérus  droit  avait  été, fracturé  trois  ans  et  neuf  piois  auparavant,  et 
que  les  fragments  de  l'os  étaient  restés  séparés  et  étaient  plu^  mo- 
biles l'up  sur  l'autre  qu'ils  ne  l'avaient  été  immédiatement  après  Tac- 
eident. 

Comme  le' repos  s'était  montré  inefficace  pour  amener  la  réunion  du 
fémur ,  e^  qu'il  était  évident ,  d'après  ce  qui  s'était  passé  pour  le  bras, 
qu'il  y  avait  dans  la  constitution  un  défaut  naturel  de  tendance  à  la  cor 
solidation  osseuse,  on  prescrivit  au  malade  de  marcher  avec  des  béquilles, 
et  d'appuyer  sur  la  cuisse  frs^dt^tée  autant  que  l'état  des  parties  pourrait 
le  permettre  sans  trop  de  douleur ,  dans  1^  vue  de  stiraqler  les  parties  à 
l'action,  en  les  fprçanf  par  une  sorte  de  nécessité  à  consolider  le  men- 
bre.  jMi  bout  d'une  qujnzaine  de  jours,  il  jr  avaif  évidenameAt  de  la  soli- 
dité dans  l'os,  et  en  naoins  de  deux  mois,  le  malade  pouvait  marcher aiec 
l'aide  d'un  bâton.  Comme  ce  cas  avait  présenté  quelque  chose  d'extraor- 
dinaire ,  on  permit  à  cet  homme  de  rester  à  l'hôpital  pour  y  gagner  des 
forces.  Dans  cet  état  de  convalescence ,  il  fut  pris  d'une  maladie  intesti- 
nale qui  fut  très-violente  et  à  laquelle  il  succomba. 

Après  la  mort ,  on  trouva  le  fémur  parfaitement  consolidé  par  une 
réunion  osseuse;  mais  l'humérus ,  dont  la  description  rentre  plus  immé- 
diatement dans  notre  sujet ,  pouvait  être  mfl  dans  toutes  les  directions 
au  niveau  de  la  fracture. 

On  disséqua  le  bras  avec  soin  peur  examiner  l'état  des  parties  fraeto- 
rées,  entre  lesquelles  on  trouva  non  un  cal ,  mais  une  large  poche,  rem- 
plie par  un  liquide  visqueux  ressemblant  à  de  la  synovie  (  voy.  pi.  H 
fig.  8).  La  surface  interne  de  cette  poche  était  lisse  comm^  Mlle  d'na 
ligament  capsulaire,  et  son  attachie  aux  os  était  de  mémo  nature.  Elle 
adhérait  solidement  aux  parties  enviroonantes  ,  qui  étaient  épaissies  et 
indurées,  et  qui  ajoutaient  beaucoup  à  sa  force.  Les  extrémités  des  deux 
fragments  osseux  étaient  adaptées  rqne  à  l'autre  ;  toutes  leurs  irrégula- 
rités avaient  été  absorbées ,  et  elles  présentaient  une  surface  considéia* 
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(rid,  C8f  )a  firnfmire  fi^it  oblique.  Veippimt^  du  fr^gn^t^upér^Nir  était 
|cigèr0)qi)eot  cf^ncfive»  op  pli|t4t  offrait  d^i  diépressionsa^par^  par  une 
cjréteiofl^anpe.  JJtxtrémtéfiv^  fraginçqt  ÎRfériiBur  était  plua  petite,  arroa* 
di|e ,  et  était  adaptée  ^ni  dfWf  eonfiayités  ,  qui  la  i^ecayai^Qt  alten^<if  ive- 
meqt  dai^ii  Ij^  dj^éfap^  ipomreinaiits  fim  p^ie«. 

l^  ^Vivkm  onieqaeç ,  deremias  pfoprei  au  mopyefneiif ,  p'^iept  pas 
pon^plémni^pt  ppMyertis^de  cartilage,  i^râ  e||^  en  étaient  pav^eniiéf^,  p^ 
Ifs  ^^^  ps«pi|¥  1^^  tf i^MVajt  h  n^  d»99  >W  i»^rvallWr  Vn  m^à  «ombr* 
de  wrt)^  a^illan^  |rppp}|v«r^9  d^  f!^il4gQ  i  dopf  le«  l|i^  éfaiei)^  QX? 
i^fNtf i?ep»^t  pe^itef  et  |eg  outrée  yoluiiHpe»8««  «  p^e«ejept  des  surfap^ 
osseuses.  Celles  de  ces  excroissances  qui  naissaient  du  bord  des  p^  çtdu 
lig^isnt  c^pf^lajre  étaient  plus  grossies ,  de  forfpe  plue  irfégulière ,  at- 
t^cbf^es  par  une  base  plug  large ,  plus  molles  d^Pt  leifr  texf ure  et  depte* 
jéj^  à  l^ur  bofd  ^tep^jB. 

Trente  o^  q^ri^^  petiM  eqirps  semblfiblei  à  çmJH  qui  viennent  d'être 
décrit?  épient  )ibre«  dans  U  cavité;  ils  yariei^pt  ppur  I4  grosseur  de? 
gMi^  c^He  d'Mp  nrm  de  poillet  juequ')  jcelle  d'up  grain  d*orge.  Ile  étaient 
orr^i^  1$  |i|^«^«  ii  leMr  surface.  Le«  plus  gfos  d*entre  eu^  it^mt  piu^ 
aplatis  que  les  autres  et  dentelés.  Ils  diffîraîent  beaucoup  en^  p^x  poujr 
]f  cqm$Ufm  ;  gii^ue%pp9  ét^iem^ussî  pmous  qpe  du  C9rtilage«  d'autres 
i^\m  Ml^.eR^  dtfTf  qpt-'pA  pe  ppuy^t  les  perwr  fn 9P  wp  aigujUe.  Ces 
^r^f  avaiep^  d0  étrp  ^dbérepte  Asa^^  le  prîwsipe.  et  avfiiept  éfé  détacl^é^ 
g^  \p  frpt^qient  de«  Pi»rtM|« 

I^  jcarifé  enftrmie  qiiie  je  ^iififi  de  àéGm%  é^it  semblable  par  sa  na^ 
t^Kp  p^  p9r  se»  usages  aui;  cavités  articii)aire|i  paturfijiee.  Ces  excroisr 
Spppef  pt  fspB  fiy»vpi  librea  ep  Cftps^'tuelept  |e«  particiilari^  iea  plus  re- 
marquables; leur  développement  avait  été  probablement  le  résultat  de  1^ 
yioli^  qui  avait  été  eierçép  sur  iee  paitiea  a^ant  la  Ipjnnatiqp  de  la 
ff^ffsse  px^p^\p^1^^^  ^  Vm  peut  r^xpliquer  de  la  manij^  suivant  : 

tfimx^  1*'P#  ^ut  Â^ac^é,  lea  vaîaaeau^  rftwpos  versérepi  leur  contenir 
.4aps  liti  îpteratices  des  parfi^w  dilacérées  t  dans  le  bujt  de  les  réunir. 
Mais  jcette  répnjon  n'ayant  point  eu  lieu ,  Il  fallut  que  les  parties  s?ac- 
£p0iip^aasent  k  H^  éta(  apmnal.  Pour  que  fi^  objet  fût  rf^mpli  9 
)e  sang  qui  était  devepp  înotile  fpt  absorbé  en  partie ,  et  la  nouvelle 
nftipiilatif^n  se  forma.  L^  pçrtiops  de  saqg  coagiilé  qui  ne  fujrent 
l^ojpt  ;|beprbées  atlbirjBnt  des  changements  daps  leur  nature;  celle-ci 
jdevii^  aus§i  semblable  que  ppseible  à  celle  des  surfeeea  auxquelles  ellee 
jÉfaijenf  attachées,  de  sorte  que  la  texture  de  ces  fragmapts  ressemblait  ^ 
^^U9  qp^lques  endroits,  k  ^|e  du  tissu  fibreux ,  j^,  dans  d'autres  t  se 
rappi^i^chait  davantage  de  celle  des  cartilages  pu  des  os. 

Si  Ton  compare  ces  substances  avec  les  cartilages  que  l'on  trouve  f^f^ 
l'articpi^tion  du  genoq,  qui  sont  aussi  le  réfultat  d'ppe  yiolencf;  acciden- 
telle, et  qui  leur  ressemblent  dans  leur  aspect  extérieur,  on  est  naturelle- 
ment pprté  à  (^nplure  que  ces  derniers  proviennent  ^  Te^trav^sation 
d'une  certaine  quantité  de  sang  qqi  a  été  altéré  dans  sa  nature  par  les 
parties  au  sein  desquelles  il  est  déposé ,  eomme  il  était  arrivé  pour  les 
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corps  trouvés  dans  l'articulation  accidentelle  ci-dessus  décrite.  Dans  les 
deux  cas,  ce  sont  évidemment  des  substances  de  nouvelle  formatioD,  et 
la  manière  la  plus  facile  dont  nous  puissions  nous  rendre  compte  de  leur 
production,  c'est  de  leur  assigner  pour  origine  le  sang,  c'est-à-dire  le  li- 
quide duquel  toutes  les  parties  du  corps  sont  primitivement  formées. 

Bien  que  ces  cartilages  libres ,  ainsi  qu'on  les  appelle  commuoémeat, 
puissent  se  rencontrer  dans  toutes  les  articulations ,  c'est  dans  celle  do 
genou  qu'on  les  trouve  le  plus  souvent  ;  et  c'est  dans  cette  articalatioi 
qu'ils  sont  devenus  l'objet  d'une  opération  chirurgicale ,  à  cause  de  k 
douleur  qu'ils  causent  et  des  autres  inconvénients  qui  résultent  de  leor 
présence. 

Il  peut  s'en  former  un  ou  plusieurs  dans  la  même  articulation;  j'ai  tu 
un  cas  ou  il  y  en  avait  trois;  ils  sont  ordinairement  à  peu  près  de  II 
grosseur  d'une  petite  fève,  souvent  beaucoup  plus  petits  et  quelquefois 
considérablement  plus  gros  ;  quand  ils  sont  très-volumineux  ils  ne  sont 
pas  aussi  pénibles  pour  le  malade  que  lorsqu'ils  sont  plus  petits.  Un  sol- 
dat du  56*  régiment  en  a  un  qui  est  presque  aussi  gros  que  la  rotule,  et 
qui  occasionne  peu  de  gène,  parce  qu'il  est  trop  volumineux  pour  se  gUi- 
ser  entre  les  surfaces  articulaires. 

Dans  cette  maladie,  l'extraction  des  corps  libres  est  le  seul  moyen  de 
guérison,  et,  heureusement  pour  ceux  qui  en  sont  atteints ,  l'articulatioa 
du  genou  est  la  plus  favorable  pour  une  telle  opération ,  car  la  cafité 
s'étend  considérablement  au  delà  des  [surfaces  osseuses  et  se  eontinoe 
dans  des  parties  qui,  après  avoir  été  divisées,  se  réunissent  plus  ^Kfle- 
ment  que  les  ligaments  capsulaires  communs  et  sont  moins  susceptibles 
de  communiquer  à  la  cavité  générale  l'inflammation  qui  survient  dans  la 
plaie. 

Comme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  trouver  et  de  saisir  ces  corps 
libres,  on  ne  peut  assigner  aucune  époque  fixe  à  l'opération  ;  mais  le  ma- 
lade ,  qui  ne  tarde  pas  à  se  familiariser  avec  sa  maladie,  doit  les  reteuTi 
quand  ils  sont  dans  une  situation  favorable,  jusqu'à  l'arrivée  du  cfairurgies. 

Avant  l'opération,  le  membre  doit  être  étendu  sur  une  table  dans  tm 
position  horizontale,  et  maintenu  par  des  aides;  les  cartilages  libres  doi- 
vent être  poussés  dans  la  partie  supérieure  de  l'articulation  au-dessus  de 
la  rotule,  et  portés  vers  un  des  côtés;  on  doit  préférer  le  côté  interne, 
parce  que  de  cette  manière  le  muscle  vaste  interne  est  seul  divisé  dans 
l'opération.  S'il  existe  plusieurs  de  ces  corps,  îl  faut  les  saisir  tous,  oo 
différer  l'opération  jusqu'à  ce  qu'il  se  pr^ente  une  occasion  plus  favo- 
rable, car  si  l'on  en  laisse  un  seul,  on  condamne  le  malade  à  se  soumettre 
de  nouveau  à  une  opération  non-seulement  douloureuse,  mais  encore  a^ 
compagnéedequelque  danger. 

Les  corps  libres  doivent  être  fixés  dans  la  position  indiquée  ct-dessos 
par  un  aide  ;  cette  tâche  n'est  point  facile  à  remplir  lorsqu'on  incise  sar 
ces  corps,  parce  qu'ils  sont  lubrifiés  par  la  synovie  ;  et  si  on  les  laisse 
s'échapper  dans  la  cavité  générale,  on  peut  difficilement,  si  même  il  est 
possible  d'y  parvenir,  les  ramener  dans  la  même  situation. 
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L'opération  consiste  à  pratiquer  au-dessus  du  cartilage  libre  une  in- 
cision qu'il  est  bon  de  faire  dans  la  direction  de  la  cuisse,  parce  que  la 
plaie  se  cicatrise  alors  plus  facilement  par  première  intention.  Si  l'on  a 
soin  d'attirer  la  peau  de  côté  avant  de  faire  l'incision,  la  plaie  des  parties 
sous-jacentes  ne  correspond  point  avec  la  plaie  faite  à  la  peau ,  et  cette 
circonstance  est  favorable  à  leur  réunion.  Il  faut  faire  avec  précaution 
l'incision  sur  le  cartilage,  car  il  serait  difficile  de  le  retenir  dans^ia  situa- 
tion si  l'on  agissait  avec  beaucoup  de  force.  L'aide  doit  pousser  le  corps 
libre  à  travers  l'ouverturCf  et  celle-ci  doit  être  suffisamment  grande  pour 
cet  objet;  mais  comme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  le  faire  sortir 
ainsi,  on  peut  passer  au-dessous  de  lui  l'extrémité  large  d'une  sonde  afin 
de  l'attirer  au  dehors ,  ou  bien  enfoncer  dans  sa  substance  un  instru- 
ment à  pointe  très-acérée  qui  le  fixe  dans  sa  situation  et  le  livre  plus 
complètement  aux  efforts  du  chirurgien. 

Après  l'extraction  de  tous  les  cartilages ,  il  faut  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie,  les  presser,  au  moyen  d'un  gâteau  de  charpie,  non-seulement 
l'un  contre  l'autre ,  mais  encore  -contre  les  parties  sous-jacentes ,  et  les 
maintenir  dans  cette  situation  par  un  emplâtre  agglutinatif  et  le  bandage 
unissant. 

Comme  la  réunion  par  première  intention  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance, après  cette  opération ,  pour  prévenir  une  inflammation  de  l'arti- 
culation ,  le  malade  doit  rester  au  lit  et  garder  la  jambe  étendue  jusqu'à 
ce  que  la  plaie  soit  par^tement  réunie ,  ou  au  moins  jusqu'à  ce  qu'il  n'y 
ait  plus  d'inflammation  à  craindre. 
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CERTAINES  ÈXCAoiSSAi^CÈS  CORKÉÈS  Dt  CORPS  HlJ5lAl5. 

tut  ilr  iVsclitI  ÉûÀk,  d^àfirèt  det  oiitériau  foértfl»  ^1  Jôtd  Hiirttt. 

Ménoirt  hi  It  17  février  1791. 

(TVoiuac^ioiM  phUoêophique$ ,  tome  LxxkP^  p.  $S.) 


L'fmidfrê  ànà  méliMiM  IM  r«ntfe  (l^iiit,  à  )M|r^eiiHnil  ^rier,  àvês  k 
domaine  du  naturaliste  ou  du  philosophe;  elle  est  intimement  liée  aux 
retMhUh  dû  itiédeein  et  de  raiiat«}niine.  Cependant;  lortquela  maladie 
atnêne  la  fbrttiatiOn  de  partial  qtif  sont  temblables  à  d'autres  parties  exis> 
faHt  dam  \à  riattfHi;  mais  4Ui  pàhiiMent  extraerdinaires  soit  par  la 
ikMitèëtiti  de  leur  8itttAti6il«  «Dit  parce  qh'elles  se  défeloppent  ehei  des 
animaux  auxquels  elles  n'appartiennent  poidt  iiaturelleflient;  on  peut  dire 
qu'elle  produit  une  monstruosité,  et  celle-ci  mérite  à  un  haut  degré  l'at- 
tention du  naturaliste. 

En  effet,  la  description  de  ces  formations  anormales  est  plutôt  du  res- 
sort de  l'histoire  naturelle  que  de  celui  de  la  médecine  ;  mais  l'investiga- 
tion des  maladies  qui  renversent  les  lois  ordinaires  de  la  nature,  relative- 
ment à  la  situation  ou  à  la  production  des  parties  chez  les  animaux, 
appartient  sans  aucun  doute  au  niédecin  praticien. 

Ces  considérations  m'ont  porté  à  présenter  à  la  Société  royale  l'exposé 
suivant  d'une  maladie  qui  affecte  quelquefois  le  corps  humain ,  et  qui  est 
fort  remarquable  dans  ses  effets,  mais  fort  peu  comprise  quant  à  sa  cause  ; 
cette  maladie  consiste  dans  la  production  d'une  excroissance  semblable  à 
une  corne.  Un  phénomène  si  curieux  a  naturellement  attiré  l'attention  du 
vulgaire  aussi  bien  que  celle  des  philosophes  ;  et  les  sujets  qui  ont  ea  le 
malheur  d'être  affectés  de  cette  maladie  ont  été  considérés  comme  des 
monstres. 

On  a  vu,  non-seulement  en  Angleterre,  mais  encore  dans  plusieurs 
autres  parties  de  l'Europe,  des  excroissances  cornées  qui  avaient  pris  nais- 
sance sur  la  tête  chez  des  individus  de  l'espèce  humaine  ;  et  ces  produc- 
tions ont  été  déposées,  comme  de  précieuses  curiosités,  dans  les  pre- 
mières collections  de  l'Europe. 

On  pourrait  penser  qu'en  faisant  l'histoire  d'une  maladie  si  rare  et  si 
extraordinaire  dans  ses  effets  qu'on  ne  peut  y  croire  qu'avec  peine,  il  se* 
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rait  bon  de  faire  quelques  efforts  pour  prouver  qu'elle  existe  règlement. 
Ce  soin  n'est  pas  nécessaire  maintenant,  car  il  existe  en  Angleterre  deux 
femmes  qui  en  sont  affectées.  Je  présenterai  cependant,  dans  le  cours  dô 
ce  mémoire,  d'autres  preuves  fondées  sur  le  témoignage  d'auteurs  res* 
pectables  qui  ont  étudié  ce  sujet. 

Les  deux  cas  suivants  renferment  une  histoire  très-exdctë  et  très-claire 
de  la  Marche  de  la  maladie  datis  ses  différentes  périodes,  et  rendent  en« 
tièrement  inutile  tout  autre  détail  sur  le^  symptômes  qui  la  Caractérisent. 

Madame  Lonsdale^  âgée  de  cinquante-six  ans,  née  à  Horncastte,  en 
Lincolnshire,  remarqua,  il  y  a  quatorze  ans,  une  tumeur  mobile  Située 
au  côté  gauche  de  sa  tête,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  du  bord  su- 
périeur de  l'oreille  gauche;  cette  tumeur  parvint  graduellement;  dans 
l'espace  de  quatre  oii  dnq  ans,  au  volume  d'iih  eeuf  de  peUlè;  alolrs  elle 
s'ouvrit,  et  il  s'en  écoula  pendant  une  semaine  un  liquide  épais  et  grume- 
leux. Après  la  sortie  de  ce  liquide,  la  malade  aperfut  au  centre  db  la 
tumeur  une  petite  substance  molle,  de  la  [grosseur  d'un  pbië,  rtfu^  à  sob 
sommet  <  cju'elle  prit  à  cette  époque  pour  une  végétatioti  charnue.  Cette 
"mbstdnce  augmenta  graduellement  de  longueur  et  d'épaisseur^  et  resta 
souple  pendant  environ  trois  mois,  au  bout  desquds  elle  commença  à 
revêtir  une  apparence  comée.  Deux  ans  et  trois  mois  ûpfès  lé  début  du 
développement  de  cette  excroissance,  la  malade,  désespérée  des  progrèà 
du  mal  et  de  l'augmeiitatiën  de  la  douleur,  iénta  de  l'arracher,  et  parvint, 
avec  beëucoup  de  difiSculté  et  d'efforts,  à  la  briser  par  le  milieu ,  puis  à 
retirer  la  racine,  qui  laissa  tine  dépression  considérable  que  l'on  voit  en- 
core dans  l'endroit  où  l'exerolssanee  avait  pris  naissance.  La  lohgueur 
totale  de  Tëxeroissance  est  d'envirdn  cinq  pëiieès^  et  sa  circbnférehce  est 
d'un  pouce  environ  aux  deux  extrémités,  mais  ad  milieu  elle  est  uU  peu 
moindre.  Cette  excroissance  est  recourbée  comme  uhe  co^ne  dé  bélier,  et 
ressemble  beaucoup  {R)ui^  la  cbuleur  à  de  la  colle  de  poisson. 

En  ce  moment,  il  pousse  du  bord  inférieur  de  la  dépression  qui  vient 
d'être  indiquée  une  autre  corne  de  la  même  couleur  que  la  précédente, 
longue  dVnviron  trois  pouces  et  à  peu  près  de  la  grosseur  d'une  petite 
plume  d'oië.  Celle-d  est  moins  contournée  et  est  appliquée  contre  la  tête. 

Une  troisième  corne  est  sitiiée  vers  la  partie  supérieure  de  la  suture 
lambdoTde;  elle  est  très-recourbée,  longue  de  plus  d'un  pouce,  et  plus 
grosse  à  sa  base  qu'à  son  sommet;  elle  se  diHge  en  arrière,  et  s'éloigne  uti 
peu  du  crâne;  Deux  ou  trois  cornes  se  sont  formées  successivement  en 
c^t  endroit,  et  Ont  toujours  été  arrachées  par  la  malade;  mais  comme 
chacune  de  ces  cornes  a  été  prompteihent  remplacée  par  une  autre,  la 
malade  laisse  intacte  celle  qui  existe  actuellement ,  dans  l'espoir  qu'elle 
tombera. 

Outre  ces  excroissances  cornées,  il  existe  deux  tumeurs  assez  grosses, 
dont  l'une  est  située  à  la  partie  supérieure  et  l'autre  vers  le  miKeu  du 
côté  gauche  de  la  tête  ;  elles  sont  toutes  deux  fort  niobiles  et  paraissent 
contenir  des  liquides  de  consistance  différente,  car  l'une  présente  une 
fluctuation  obscure  etl'autre  une  fluctuation  très-évidente. 
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Chacune  des  cornes  dont  il  vient  d'être  question  a  été  précédée  par  une 
tumeur  semblable,  qui  renfermait  un  liquide  grumeleux;  Touvertore qui 
donna  issue  à  la  matière  était  très-petite;  les  kystes  s'affaissèreat  et  se 
desséchèrent ,  laissant  la  substance  qui  devait  servir  de  base  à  la  conie 
facile  à  distinguer  dans  le  fond  de  la  plaie.  Ces  kystes  causèrent  peu  de  ^ 
douleur  jusqu'à  l'époque  où  les  cornes  commencèrent  à  pousser;  mais,  à 
partir  de  ce  moment,,  ils  restèrent  très-douloureux  jusqu'à  leur  avulsion, 
à  l'exception  de  quelques  courts  intervalles. 

Cette  observation  a  été  écrite  par  le  chirurgien  qui  a  donné  des  soins  à 
la  malade  pendant  plusieurs  années ,  et  qui,  par  conséquent,  a  eu  de  fré- 
quentes occasions  d'observer  la  maladie  à  ses  différentes  périodes,  etapa 
obtenir  une  connaissance  exacte  de  ses  symptômes. 

Madame  Allen,  femme  d'un  âge  moyen,  habitant  Leicestershire,  por- 
tait une  tumeur  enkystée  qui  avait  son  siège  à  la  tête,  immédiatement 
au-dessous  des  téguments  du  crâne.  Cette  tumeur,  qui  était  très-mobile, 
et  qui  contenait  évidemment  un  liquide,  n'était  douloureuse  que  lorsqu'on 
la  comprimait,  et  atteignit  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  Il  y  a  quel- 
ques années,  la  tumeur  s'ouvrit  et  il  en  sortit  un  liquide  :  ce  liquide  di- 
minua de  quantité,  et  en  peu  de  temps  une  excroissance  cornée,  semblable 
à  celles  qui  sont  décrites  ci-dessus,  poussa  en  se  faisant  jour  par  la  plaie 
du  kyste  ;  cette  excroissance  a  continué  à  augmenter  de  volume.  En  no- 
vembre 1790,  époque  à  laquelle  je  vis  la  malade,  elle  avait  environ  cinq 
pouces  de  long ,  et  sa  base  offrait  un  peu  plus  d'un  pouce  de  circonférence. 
Elle  était  un  peu  contournée;  sa  surface  était  très-irrégulière  et  avait  un 
aspect  lamelleux.  Cette  femme  vint  à  Londres,  où  elle  se  fit  voir  pour  de 
l'argent;  et  il  est  très-probable  qu'un  fait  aussi  rare  aurait  suffisanunent 
excité  l'attention  du  public  pour  la  faire  réussir  dans  ses  projets  de  lucre, 
si  sa  décision  n'eût  été  connue  de  ses  voisins,  qui  furent  très-mécontents 
de  cette  spéculation ,  et  qui  par  leurs  importunités  obligèrent  son  mari  à 
la  ramener  à  la  campagne. 

Afin  que  les  cas  que  j'ai  rapportés  ne  soient  pas  considérés  conmie  des 
faits  isolés  desquels  on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion ,  il  convient  d'en 
rapprocher  quelques-unes  des  observations  les  plus  remarquables  de  cette 
espèce  qui  sont  citées  par  les  auteurs,  et  de  voir  jusqu'à  quel  point  elles 
concordent,  sous  le  rapport  des  caractères  généraux  qui  sont  assez  évi- 
dents pour  attirer  l'attention  d'un  observateur  ordinaire,  avec  celles  que 
j'ai  fait  connaître;  car  les  termes  vagues K  mal.définis  dans  lesquels  les 
auteurs  s'expriment  sur  ce  sujet  montrent  clairement  qu'ils  n'ont  point 
compris  la  nature  de  la  maladie,  et  l'histoire  qu'ils  en  donnent  est  loin  de 
satisfaire  le  lecteur. 

Dans  les  Ephemerides  Academias^  naturae  curiosorum,  on  lit  deux  cas 
de  cornes  développées  sur  le  corps  humain.  L'un  de  ces  cas  s'est  offert  chez 
une  femme  allemande  (Ephem.  :  Dec.  3,  an.  5;  append,  p.  148)  qui  por- 
tait sur  diverses  parties  de  la  tête  plusieurs  tumeurs  ou  ganglions,  de  l'un 
desquels  il  naquit  une  corne.  L'autre  fut  observé  sur  un  homme  noUe 
(Ephem.  :  Dec.  1 ,  an.  1  ;  observât.  30),  chez  lequel  une  petite  tumeur,  à 
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peu  près  de  la  grosseur  d'une  noix ,  se  développa  sur  les  parties  qui  recou- 
vrent les  deux  dernières  vertèbres  du  dos.  Cette  tumeur  resta  dix  ans  sans 
subir  aucun  changement;  mais  ensuite  elle  augmenta  de  volume,  et  il  en 
naquit  une  excroissance  cornée. 

Dans  V Histoire  de  la  Société  royale  de  médecine  (1776,  p.  316),  on 
trouve  rhistoire  d'une  femme  âgée  de  quatre-vingt-dix-sept  ans,  qui  por- 
tait à  la  tête  plusieurs  tumeurs  qui  avaient  mis  quatorze  années  à  parvenir 
à  l'état  où  elles  étaient  alors;  elle  avait  aussi  une  corne  qui  était  née  d'une 
tumeur  semblable.  La  corne  était  très-mobile;  elle  était  attachée  au  pé- 
ricrâne  et  n'offrait  aucune  adhérence  avec  le  crâne.  Cette  corne  avait  été 
sciée ,  mais  elle  s'était  reproduite  ;  et^  bien  que  l'opération  eût  été  répétée 
plusieurs  fois ,  elle  était  toujours  revenue. 

Bartholin,  dans  ses  épttres  {Epistol.  Thom,  BarthoL)^  cite  une  femme 
qui  avait  une  tumeur  située  sous  le  péricrâne  et  sur  le  muscle  temporal. 
Cette  tumeur  s'était  accrue  par  degrés,  et  il  en  était  sorti  une  corne  qui 
avait  atteint  douze  pouces  de  longueur  lorsqu'il  la  vit,  en  1646.  Il  en 
donne  un  dessin  qui  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  corne  que  j'ai 
observée  en  novembre  1790.  La  figure  n'indique  ni  tumeur  ni  gonflement; 
la  corne  sort  directement  de  la  surface  de  la  peau. 

Dans  l'histoire  naturelle  de  Cheshire  {Lee's  natural  History  of  Lan* 
cashire  and  Cheshire)^  il  est  question  d'une  femme  qui  vivait  en  l'année 
1668 ,  et  qui  avait  porté  pendant  trente-deux  ans  une  tumeur  ou  loupe 
sur  la  tête.  Cette  tumeur  avait  ensuite  pris  de  l'accroissement,  et  il  en 
était  sorti  deux  cornes.  La  femme  était  alors  âgée  de  soixante  et  douze  ans. 

On  voit  au  British  Museum  une  excroissaq.ee  cornée  qui  est  longue  de 
onze  pouces ,  et  dont  la  circonférence  est  de  deux  pouces  et  demi  à  sa  base 
ou  dans  sa  partie  la  plus  épaisse.  Je  dois  au  D'  Gray  les  détails  suivants , 
qui  sont  relatifs  à  cette  corne  et  qu'il  a  recueillis  sur  les  registres  du 
Muséum.  Une  femme  nommée  French ,  qui  vivait  auprès  de  Tenterden , 
portait  sur  la  tête  une  tumeur  ou  loupe  qui  acquit  le  volume  d'une  noix. 
Dans  la  quarante-huitième  année  de  la  vie  de  cette  femme,  la  corne  com- 
mença à  pousser,  et,  au  bout  de  quatre  ans,  elle  était  arrivée  au  volume 
qu'elle  présente  actuellement  (*). 

On  lit  plusieurs  autres  observations  semblables  d'excroissances  cornées 
dans  les  auteurs  que  j'ai  cités  et  dans  plusieurs  autres.  Mais  celles  que  je 
viens  de  rapporter  sont  les  plus  complètes  et  les  mieux  circonstanciées 
pour  ce  qui  concerne  le  développement  des  cornes.  Or,  dans  toutes  ces 
observations,  on  voit  que  les  cornes  prennent  naissance  dans  une  tumeur, 

(*)  Ce  qui  suit  est  extrait  des  minutes  de  U  Société  royale,  14  février  1704-5. 

«  Ou  lit  uoe  lettre  du  D*"  Cbarière,  de  Barostaple,  relative  à  une  coroe  longue  de 
sept  pouces,  qui  avait  été  séparée  de  la  seconde  vertèbre  cervicale,  sur  une  femme  qui 
habitait  dans  le  voisinage  de  cette  ville. 

•<  Le  D*"  Gregory  raconte  qn*à  Edimbourg,  on  avait  enlevé  de  la  tempe  d*nne  femme 
une  corne  qui  avait  sept  pouces  de  long  et  qui  était  d'une  couleur  brune  foncée. 

«  Le  D*"  Norris  ajoute  que  deux  cornes  avaient  été  séparées  de  la  tète  d'une  femme, 
dans  le  Cheshire.  »  S.  H. 
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comme  eela  eut  lieu  dans  les  deux  bas  que  j'ai  Mt  connaître;  et^  bien  que 
la  nature  de  la  tumeur  ne  soit  pas  citée  d'une  manière  particulière,  il  n'est 
pas  possible  de  douter  que  ce  ne  fût  une  tumeur  enkjstée,  puisque  dans 
sa  marche  elle  ressemble  exactement  aux  tumeurs  de  cette  espèce ,  e'est- 
à-dire  qu'elle  teste  stationnaire  longtemps,  et  qu'elle  Se  rapproche  ensuite 
de  la  peau  i  et  eommd  la  cerne  Se  montre  beaoeoup  plus  petite  que  n'éttit 
là  tumeur  avant  la  formation  de  l'excroissance ,  il  est  évident  ^ue  là 
tumeur  avait  dû  s'ouvrir  et  laisser  éeouler  le  liquide  qu'elle  contendit 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède  que  ces  excroissances  cornées 
ne  doivent  point  être  rangées  parmi  les  phénomènes  appelés  lusfUMtur». 
Elles  ne  sent  poidt  non  plus  entièrement  le  produit  dé  la  maladie,  bien 
qu'elles  soient  sans  aucun  doute  la  conséquence  de  l'existence  préalable 
d'une  maladie  locale.  Elles  sont^  à  proprement  parler^  le  résultat  de  cer- 
taines opérations  que  la  partie  exéeute  pour  son  propre  rétablisseflient: 
les  actions  de  l'économie  animale  étant  incapables  de  tàmener  ces  (tartles 
à  leur  état  primitif,  cette  espèce  d'exeroiisance  est  fbrmée  pdur  ItipiMer 
l'enveloppe  épidermique  naturelle; 

Pour  expliquer  le  mode  de  forniation  dé  ces  cotnes,  il  est  nécessaire  de 
pénétrer  un  peu  plus  profondéihent  dans  la  nature  des  tumeurs  enkys- 
tées ;  dans  cette  recherche,  nous  verrons  que  cette  espèoe  particulière  de 
tumeur  enkystée  ne  diffère  ni  dans  soti  principe ,  ni  matériellement  dans 
ses  effets  ,  de  plusieurs  autres  que  l'on  rencontre  asses  souvent  sur  le 
corps  humain^  et  de  celles  de  pHisieurs  autres  anlmailx ^  qui ,  étant  plus 
commune^ ,  sont  aussi  beaucbup  faûèut  comprises. 

Les  tumeurs  enkystées  diffèrent  considérablement  entre  elles,  tant  sous 
le  rapport  de  la  nature  de  leur  bontenu  ^  qfae  sous  celui  de  leur  progres- 
sion vers  la  surface  externe  du  corps.  Plusieurs  de  ces  tumeurs  n'ont  an- 
Clin  rapport  aveb  notre  sujet  actuel  ;  c'est  seulement  sur  celles  de  req))el 
la  plus  indolehte  que  je  veux  actuellement  attirer  l'attention.  Dans  quel- 
ques-unes de  ees  derhières  ^  on  trouve  non  mi  liquide ,  mais  une  petite 
quantité  de  matière  épaisse,  seniblablé  à  ûvt  lait  caillé ,  mélangée  ateede 
Fépiderme  brisé  en  petite  fragments  ;  et  lorsqu'on  met  à  déconvttt  la 
surface  interne  du  kyste,  on  remarque  qu'nhe  enveloppé  épidermique  oni- 
forme  adhère  à  tous  les  points  de  cette  surface,  épiderme  qui  est  sembla- 
ble à  celiii  de  la  peau  à  la  surface  du  corps ,  duquel  il  ne  Aif^tt  qu'en  ee 
qu'il  est  plus  mince  et  plud  délièat,  car  il  ressemble  surtout  à  celai  qol 
recouvre  les  lèvres.  D'atitres  tumeurs  de  cette  espèce,  au  lieu  de  onn- 
tenir  de  l'épiderme,  sont  remplies  par  des  cheveux ,  qui  tantôt  sont  mé- 
langés avec  une  substance  coagulée,  et  tantôt  y  sont  contenus  sansaucon 
mélange;  déâ  èbëveUx  de  même  espèce  poussent  à  lèUr  hirface Interne, 
qui  est  égaleihent  recouverte  par  im  épiderme.  Ces  tumeurs  enkystées 
épidermiques  ont  été,  je  crois,  étudiées  exactement  pour  la  première  fois 
par  J.  Hunter,  à  qui  nous  devons  également  une  explication  du  mode  sui- 
vant lequel  les  parties  acquièrent  cette  structure  particulière. 

J.  Hunter  admet  que  la  surface  interne  du  kyste  se  trouve  relativ^ 
ment  au  corps  dans  des  conditions  telles,  qu'elle  perd  le  stimulus  d'être 
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me  partie  iritsnie ,  et  qu'elle  reçoit  des  substadces  qu'elle  renferme ,  aoit 
en  raison  dé  leui^  natore  i  soit  par  suite  de  la  longue  durée  de  leur  appli- 
cation i  la  même  impression  que  la  surfoee  de  la  peau  reçoit  de  sa  si- 
tuation éitortte:  Bn  eonséquenee^  ell^  contracte  des  àetioris  qui  sdnt  éh 
hamibiiie  a?ec  ce  stitaiulus  ;  elle  subit  un  changedient  dans  fta  structuré, 
aequieh  une  disposition  semblable  à  celle  du  derme,  et  se  troufé  par  suite 
douée  de  la  faeulté  de  produire  un  éptdetme  bt  des  poils;  Il  h'eftt  pas  fa- 
cile de  détenbiner  quel  est  le  mode  d'action  par  lequel  ee  changement 
est  accompli  ;  mais  en  raison  de  l'indolence  de  ees  maladies  )  il  faut  pro- 
baMembnt  uri  temfte  considérable  pour  le  produire.  Les  ciroonstanees 
auivdntés  prou? ent  que  la  membrane  qui  tapisse  le  kyste  possède  réelle- 
ment des  poOToiiv  semblables  à  eisux  du  derme  :  elle  a  la  propriété  de 
forkier  d^  eouèhes  épidermiques  sliccesBiyesi  comme  la  pead  ordinaire, 
et  l'on  retitiUTC  dans  la  oaTîté  du  kyste  ce  qui  est  rejeté  de  cette  ma- 
nière: Bile  jduii  de  la  même  propriété  rélatifèment  à  la  prbduetion  des 
poils,  et  quel^ùefoià  la  carité  en  est  remplie^  tant  est  grande  la  quantité 
de  poils  qui  se  sont  détachés  de  la  surfhce  interne  du  kyste.  En  outre  ^  leë 
poils  que  l'on  trouve  dans  le  kjste  présentent  le  même  aspect  que  eeux 
qui  crbissent  sur  le  cOif  s  de  l'animal  ;  ainsi,  quand  les  tumeurs  ehkystées 
decetteespècc  se  développent  sur  un  inouton,  elles  contietineiit  de  la  laiiié. 
Ge  qui  est  encore  plus  durieux ,  c'est  que  la  surfiaee  interne  de  ces  kystes 
ne  Érubft  adeun  cbungenient  par  suite  de  son  eocposUion^  lorsqu'on  les  a 
ouverts.  Les  bords  de  la  dit isioil  se  eieitriseot  i  et  le  iùvé  do  kyste  reste 
Il  tout  Jamais  une  surface  ëiterne^  Plusieurs  pièces  anâtonliques  qui  dé- 
ilmntrent  tous  ees  foits  sent  oonservées  dans  la  collection  pathologique 
ÛB  i.  HuntCTi 

Les  kysteà  qui  produisent  les  excroissancèa  eomées,  lesquelles  né  sont 
rien  autre  chose  qu'une  autre  modification  de  l'épidèrme,  kont  considérés 
à  tort  comme  dondant  naissance  à  dek  cornes;  £il  effet,  si  l'on  examine 
le  mode  éuifant  lequel  cette  iubstancé  erolt^  on  remarque  qti'elle  ressem- 
blé soué  ce  rapport  à  l'ongle  humain  4  et  qu'elle  sort  directement  de  la 
torftree  du  derme.  Elle  diffère  des  ongles  en  ce  qu'elle  est  pdsée  sur  là 
peâd  non  |iar  un  bord  mince  ^  mais  par  une  surface  d'une  certaine  lar- 
geur, avec  un  espace  vide  au  milieu,  exactement  de  la  même  manière  que 
la  corne  du  rhinocéros  (*)  *,  au  moins  c'est  là  évidemment  le  cas  dans 
Texeniple  qui  èist  conservé  claris  lé  British  Mmeunij  et  il  cri  fut  àiiisi  éga- 
iemeni  dans  un  cas  où  l'excroissance  poussa  sur  le  bout  de  l'oreille  d'un 
mouton;  Les  excroissances  cornées  qui  nous  occupent  sont  solides  aussi  » 
ou  à  peu  prèSf  dans  leur  substance. 

Ce  mode  de  développement  est  très-différent  de  edui  des  cordes  «  qui 
toutes  sont  formées  sur  un  noyau ,  soit  de  tissU  osseux ,  soit  de  |>arties 
moUéi,  de  qui  Mit  qu'elles  ont  ube  c&vité  Intérieure,  structure  qui  leur 
est  propre. 

(*)  La  corne  du  rhinocéros  est  une  dépendance  épidemùqiie  de  U  pean,  semblable 
aux  ongles  et  aux  antres  excroissances  épidenniqnes,  et  ii*a  de  rapport  aTec  lea  cornes 
qne  dans  son  aspect  extérieur.  £.  k. 
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D'après  ces  considérations,  les  tumeors  enkystées,  chez  les  différents 
animaux,  paraissent  être  limitées  dans  leurs  produits  à  la  substance  épi* 
dermique  propre  à  l'animal  sur  lequel  elles  se  forment;  car,  bien  que 
l'épiderme ,  les  poils ,  les  ongles ,  le  sabot  et  les  cornes,  soient  également 
des  productions  de  substance  animale  qui  ne  diffèrent  l'une  de  l'autre 
que  par  des  conditions  peu  importantes,  on  ne  trouve  point  chez  l'homme 
d'exemple  d'une  tumeur  enkystée  contenant  une  substance  qui  dififèrede 
l'épiderme,  des  poils  et  des  ongles  du  corps  humain.  C'est  de  ces  derniers 
que  les  excroissances  cornées  qui  font  l'objet  de  ce  mémoire  se  rappro- 
chent  certainement  d'une  manière  très-étroite  pour  le  mode  de  dévelop- 
pement, la  structure  et  l'aspect  extérieur;  et  lorsqu'elles  ont  atteint 
un&  certaine  longueur ,  elles  sont  tellement  fragiles  qu'elles  se  cassent  si 
on  les  touche  rudement ,  ce  qui  n'arriverait  point  si  elles  étaient  de  même 
nature  que  le  sabot  ou  la  corne.  Chez  le  mouton ,  ces  tumeurs  enkystées 
produisent  de  la  laine  au  lieu  de  poils,  et  dans  un  cas  où  chez  cet  animal 
elles  avaient  donné  naissance  à  une  excroissance  cornée,  celle-ci  était  d'mie 
texture  moins  compacte  et  moins  fragile  que  les  mêmes  productions  pro- 
venant de  l'homme.  Cette  excroissance  ayant  été  divisée  suivant  sa  lon- 
gueur, la  surface  de  section  rappelait  davantage  la  texture  du  sabot  et  of- 
frait une  coloration  plus  variée  que  l'ongle. 

Admettre  que  les  tumeurs  enkystées  peuvent  produire  des*oomes, 
d'après  le  principe  que  nous  avons  établi ,  c'est  admettre  une  chose  qoi  est 
contraire  aux  opérations  ordinaires  de  la  nature;  car  les  cornes  ne  sont 
pas  une  production  du  derme  ,  et  bien  qu'elles  ne  soient  pas  toujours 
formées  sur  un  noyau  osseux ,  mais  souvent  sur  une  pulpe  molle,  cette 
pulpe  diffère  de  la  peau  ordinaire  par  son  aspect  et  s'étend  à  une  distance 
considérable  dans  la  corne.  Il  est  probable  que  la  formation  de  cette  palpe 
exige  un  travail  spécial  (*). 

Je  terminerai  ce  mémoire  en  faisant  observer  que  les  cornes ,  comme 
on  les  appelle  communément,  qui  se  développent  sur  la  tête  humaine, 
ne  sont  pas  autre  chose  que  des  productions  épidermiques  nées  d'un 
kyste,  qui,  quant  à  sa  nature ,  est  une  variété  des  tumeurs  décrites  par 
Hunter  sous  la  dénomination  générique  de  tumeurs  enkystées  éjpider- 
iniques  (**). 

(*)  Uq  mouton.  Âgé  de  quatre  ans,  portait  une  grosse  corne,  longue  de  trois  pieds, 
qui  poussait  sur  son  flanc.  Cette  corne  n'arait  aucune  connexion  avec  le  tissu  oiieox 
et  paraissait  être  atUchée  seulement  au  tégument  externe.  EUe  tomba  par  saht  de 
Tulcération  que  son  poids  produisit  dans  les  parties  molles  auxqueUes  eUe  adhérait  Oi 
trouva  une  substance  charnue,  longue  de  sept  pouces,  d'une  texture  fibreuse,  qai 
remplissait  sa  cavité,  et  sur  laquelle  la  corne  s*était  formée.  E.  H. 

(**)  Le  principe  sur  lequel  repose  la  production  de  ces  excroissances  étant  expliqué, 
les  moyens  de  prévenir  leur  formation  et  de  les  enlever  quand  eUes  sont  lomées  se- 
ront facilement  compris;  la  destruction  du  kyste  sufEt.  On  peut  effectuer  cette  des- 
truction avant  que  la  tumeur  s*ouvre  au  dehors,  ou  même  après  que  rexeroissauce 
a  commencé  à  pousser,  et  Ton  y  parvient  par  la  dissection  mieux  que  par  TemplM  des 
escarrotiqnes,  car  le  succès  de  l'opération  tient  à  ce  que  la  totalité  du  kfste  soitcat 
levée.  E.  a. 
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Ces  tumeurs  enkystées ,  considérées  comme  des  variétés  de  la  même 
maladie,  forment  une  série  très-complète  et  très-belle  des  divers  modes 
par  lesquels  les  puissances  de  l'économie  animale  suppléent  au  défaut 
d'épiderme  sur  les  parties  qui  ont  été  lésées  par  la  maladie  au  point 
d*étre  Incapables  de  se  rétablir  dans  leur  état  naturel. 
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LETTRE  INÉDITE  DE  JOHN  HUNTER 


LE  TRAITEMENT  DE  L'HYDROCÈLE  (•). 


M.  Hanter  présente  ses  compliments  an  comte  Brnhl  et  Ini  envoie  nne  courte  esquive 
des  différents  modes  de  traitement  de  lliydrocèle,  qni  sera,  il  Tespère,  parÊûteowBt 
comprise  par  les  chirurgiens  allemands. 

Leicester  Sqvart, 

Samedi  soir.  (La  date  manque  ;  w>jrez  ci*après  la  note  de  la  page  7o3.) 


Parmi  les  maladies  qui  affligent  le  corps  humain,  Thydrocèle  est  peut- 
être  une  des  moins  graves  ;  ou ,  pour  employer  un  langage  mieux  appro- 
prié, rhydrocèle  est  Teffet  d'une  des  causes  morbides  les  moins  graves. 
Elle  ne  produit  aucun  mal  ;  eUe  ne  peut  être  qu'un  inconvénient,  et  cet 
inconvénient  dépend  uniquement  du  volume  de  la  tumeur. 

On  emploie  contre  cette  maladie  un  mode  de  traitement  que  Ton  ap- 
pelle traitement  palliatif ,  mais  qui  ne  peut  être  considéré  comme  un 
traitement ,  et  qui  n'est  rien  autre  chose  qu'un  moyen  de  soulagement 
temporaire ,  car  la  maladie  récidive  ordinairement  ;  il  consiste  simple- 
ment à  évacuer  le  liquide,  et  la  poche  qui  renferme  ce  dernier  reste  dans 
le  même  état  qu'auparavant. 

Pour  opérer  la  guérison  de  Thydrocèle,  il  faudrait  empêcher  l'accumu- 
lation du  liquide  ;  mais  comme  nous  ne  possédons  aucun  moyen  d'ame- 
ner ce  résultat,  nous  sommes  obligés  d'avoir  recours  à  une  méthode,  qui 
vient  en  seconde  ligne,  et  qui  consiste  à  oblitérer  la  poche.  Les  méthodes 

(*)  Cette  lettre,  écrite  en  entier  par  Hunter,  est  entre  les  mains  de  M.  le  D'  Hennis 
Green,  de  Londres,  qui  a  en  l'obligeance  de  me  la  communiquer.  EUe  m*a  paru  im- 
portante, parce  cpi'elle  est  en  harmonie  avec  les  doctrines  qui  se  trouvent  exposées 
plus  longuement  dans  les  Leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie  (t.  I,  p.  Sog  de  cette 
édition),  et  qu'elle  fait  connaître  une  modification  que  Hunter  arait  fait  snlitr  à  la 
méthode  qu'il  avait  proposée  pour  le  traitement  radical  deThydrocèle,  et  dont  il  n'est 
rien  dit  dans  les  Leçons;  aussi  n'ai-je  point  hésité  à  la  placer  à  la  suite  des  Mémoires 
de  pathologie,  G.  Richelot. 
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qui  ont  été  proposées  et  mises  en  pratique  pour  obtenir  cetta  oblitération 
SQnt  pisut-étre  plus  nombreuses  que  celles  qui  ont  été  imaginées  pour  le 
traitement  de  toute  autre  maladie  cbirurgipale.  On  peut  produire  cet  efr 
fet  de  deux  manières  ;  Tune»  qui  est  la  plus  simple,  consiste  à  produivp 
à  la  surface  de  la  poche  une  inflammation  qui  soit  de  nature  à  faire  ad- 
hérer ensemble  ses  parois,  et  si  cette  adhérence  est  complète,  Tbydroeèle 
ne  peut  plps  ensuite  se  reproduire  ;  Tautre  consiste  à  $xpo9er  la  poche 
afin  de  ^ire  nattre  la  suppuration  à  sa  surface.  La  seconde  méthode  est 
plus  violente  que  la  première,  parce  qu'il  faut  que  Tinflammatioa  dépasse 
Iapérip4e  adhesive,  et  elle  est  plus  longue,  parce  qu'il  faut  que  la  suppu- 
ratioi|  eontinue  jusqu'à  ce  que  toute  la  poche  soit  oblitérée  par  les  gra- 
nulations. 

Pour  eiécuter  la  première  méthode,  Monro  père,  d'Edimbourg,  a 
INToposé  de  faire  une  ponction  avec  un  troquart  daps  la  poche,  d^en  feire 
sortir  \p  liquide,  d'injecter  par  la  canule  du  troquart  du  vin  pour  excite)r 
l'inflammation,  et  de  laisser  sortir  ce  vin  ;  alors  l'inflammation  s'allume 
et  les  parois  de  la  poche  adhèrent.  S'il  était  certain  que  cette  adhérence 
dût  être  toujours  produite  et  que  tous  les  points  de  la  surface  de  la  tu- 
nique vaginale  et  du  testicule  adhérassent,  il  ne  resterait  plus  rien  à  dé- 
sirer. Mais  on  a  dit  que  ces  adhérences  ne  sont  pas  toujours  parfaites, 
ce  qui  expose  le  malade  à  une  récidive ,  ainsi  qu'on  en  a  vu  des  exemples, 
et  il  est  probable  que  telle  est  la  raison  qui  a  fait  abandonner  cette  mé- 
thode. M.  Earl  a  fait  revivre  la  méthode  de  Monro,  et  d'apVès  le  récit 
qu*il  en  fait  (*),  il  semblerait  qu'elle  réussit  aussi  bien  qu'on  peut  le  dé- 
sirer. Mais  j'ai  été  informé  qu'elle  n'est  pas  toujours  couronnée  de  succès, 
et  qu'il  y  a  des  cas  où  l'expérience  prononce  contre  elle ,  ce  que  je  con- 
çois facilement. 

Pour  produire  l'adhérence  des  parois  de  la  poche  par  le  moyen  de  la 
suppuration  et  des  granulations,  on  a  préconisé  quatre  méthodes  :  l'une, 
qui  est  la  plus  simple  quant  au  procédé  opératoire ,  consiste  à  faire  une 
petite  ouverture  à  la  tumeur  et  à  évacuer  le  liquide  ;  puis  à  placer  dans 
cette  ouverture  une  tente  ou  un  peO  de  charpie  :  ce  moyen  excite  Tin- 
flammation  à  toute  la  surface  de  la  poche ,  toute  cette  surface  suppure, 
et  la  poche  s'oblitère.  Pour  produire  le  même  effet,  on  a  recommandé 
d'appliquer  sur  la  tumeur  un  morceau  de  potasse  caustique  environ  de  la 
grandeur  d'un  sixpence,  et  d'inciser  l'escarre  ou  de  la  laisser  tomber. 
Une  autre  méthode  consiste  à  passer  un  séton  à  travers  la  tumeur;  c'est 
une  ancienne  pratique  que  M.  Pott  a  fait  revivre.  Dans  la  quatrième 
méthode,  on  ouvre  la  poche  d'un  bout  à  l'autre;  c'est  la  plus  violente  de 
toutes.  Toutes  ces  méthodes  produisent  le  même  effet  et  sont  suivies  de 
la  même  quantité  d'inflammation,  de  suppuration,  etc.  La  seule  diffé- 
rence est  dans  le  procédé  opératoire.  Mais  aucune  de  ces  quatre  méthodes 
ne  se  montre  parfaite  dans  tous  les  cas.  Quelle  que  soit  celle  à  laquelle 

(*)  Comme  Earl  a  publié  son  ouvrage  sar  ce  sujet  en  1791 ,  et  qae  Hanter  est  mort 
en  i793«  U  est  TraisemMable  qae  cette  lettre  a  été  écrite  Ters  Tannée  179a.    G.  R. 
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OD  a  recours,  la  maladie  se  reproduit  quelquefois.  Un  accident  qui  est 
arrivé  à  un  de  mes  malades  de  l'hôpital  Saint-George ,  m*a  mis  à  même 
de  découf  rir  la  cause  de  ces  récidives  :  c'est  que  la  poche  ne  s'enflamme 
pas  et  ne  suppure  pas  dans  sa  totalité.  En  conséquence,  pour  que  la  sup- 
puration s'établisse  sur  toute  la  surface  de  la  poche ,  j'ai  soin  d'empêcher 
que  deux  parties  de  la  surface  interne  de  celle-ci  ne  puissent  venir  en 
contact  l'une  avec  l'autre  avant  que  la  suppuration  soit  formée,  et 
pour  y  parvenir,  j'introduis  par  l'ouverture  foite  à  la  tumeur  et  qui  a  en- 
viron deux  pouces  de  long,  une  certaine  quantitéde  farine  que  je  répands 
avee  le  doigt  sur  toute  la  surface  interne  de  l'hydrocèle  ;  je  place  ensuite 
un  peu  de  charpie  sur  les  bords  de  la  plaie  et  je  recouvre  le  tout  par  un 
cataplasme.  Alors  je  laisse  la  suppuration  s'établir ,  et  la  guérison  radi- 
cale s'accomplit.  Si  la  farine  a  été  bien  introduite  dans  toute  l'étendue 
de  la  poche,  tous  les  points  de  la  surface  de  cette  dernière  doivent  sup- 
purer, et  toutes  les  parties  doivent  se  réunir  par  adhérence ,  ce  qui  rend 
la  guérison  déflnitive. 

De  quelque  manière  qu'on  effectue  la  curede  l'hydrocèle,  il4)'y  a  aucun 
danger. 


FIN  DU  TOMB  TBOISlàMB. 
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